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Introdução: o estresse é inerente ao trabalho do enfermeiro e sua cronicidade 
impacta diretamente na saúde no aspecto biopsicossocial, além de inferir 
negativamente nas organizações e na qualidade da assistência prestada por esse 
profissional. Por outro lado, promover bem-estar no trabalho favorece melhorais em 
níveis individual e organizacional. O relaxamento muscular progressivo é uma 
intervenção de enfermagem que repercute no indivíduo com respostas fisiológicas e 
comportamentais. Desta forma, a introdução dessa tecnologia nos ambientes laborais 
destes profissionais é importante e desafiadora, uma vez que,  possibilita refletir em 
melhorias para as instituições e na saúde individual, bem como na assistência 
prestada ao paciente. Objetivo: avaliar o efeito do uso de um  protocolo de 
relaxamento nos níveis estresse e bem-estar no trabalho  de enfermeiros hospitalar. 
Metodologia: estudo longitudinal, prospectivo, de natureza quantitativa, que 
acompanhou, durante oito semanas consecutivas, 16 enfermeiros de uma instituição 
hospitalar que se autorreferiram estressados no trabalho. O protocolo foi constituído 
de oito sessões de relaxamento muscular progressivo. Para a coleta de dados, 
utilizou-se de  questionário estruturado contendo variáveis sociodemográficas e 
profissionais; Escala de Estresse no Trabalho (EET);  Escala de Bem-Estar no 
Trabalho (EBET), na  sua entrada no protocolo e após a sua finalização. Para análise 
dos dados, utilizou-se os testes Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Sperman e Mann-Whitney 
com nível de significância de 5%, pelo pacote Estatístico para Ciências Sociais - SPSS 
(versão 19.0). Resultados: observou-se redução das  médias de estresse (60/55 
p=0,166) e aumento das médias fatores de bem-estar no trabalho relacionadas ao 
afeto positivo, afeto negativo e realização (3.22/3,42 p=0,073; 2,07/2,29 p=0,094 e 
3,71/3,92 p=0,060), respectivamente. Produto: elaborou-se um protocolo assistencial 
para promoção de saúde do trabalhador com uso do relaxamento muscular 
progressivo e um instrumento para avaliação de programa de promoção de saúde do 
trabalhador. Conclusão: o uso de protocolo de relaxamento muscular progressivo 
proporcionou redução da média de estresse e promoveu bem-estar no trabalho. Além 
disso, é uma técnica simples, de baixo custo, autoaplicável e exequível no ambiente 
de trabalho, que demanda pouco tempo do trabalhador para sua execução e impacta 
de forma significativa no desenvolvimento de suas atividades laborais.  
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Terapia de Relaxamento. 





















Introduction: stress is inherent in the work of the nurse and its chronicity has a direct 
impact on health in the biopsychosocial aspect, besides negatively inferring in the 
institutions and in the quality of care provided by this professional. On the other hand, 
promoting well-being at work among these workers favors improvements at the 
individual and organizational levels. Progressive muscle relaxation is a nursing 
intervention that affects the individual with physiological and behavioral responses, 
thus, the introduction of this technology in the work environments of these 
professionals, becomes important and challenging, since, it allows to reflect in 
improvements for the institutions and individual health, as well as patient care. 
Objective: to evaluate the effect of the use of a relaxation protocol on the levels of 
stress and well-being in the work of the hospital nurses. Method: study longitudinal, 
prospective, of a quantitative nature that followed, during eight consecutive weeks, 16 
nurses from a hospital institution who self-refer stressed at work. The protocol 
consisted of eight sessions of progressive muscle relaxation. Data were collected by 
questionnaire containing sociodemographic and professional variables; Work Stress 
Scale; Work Well-being Scale, upon entry into the protocol and upon its finalization. 
For the data analysis, the Statistical Package for Social Sciences - SPSS (version 
19.0), the Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Sperman and Mann-Whitney tests were used, with 
a significance level of 5%. Results: the average of the stress decreased from 60/55 
(p= 0.166) and the average of the welfare factors at work: positive affect, negative 
affect and achievement increased from 3.22 / 3.42 (p = 0.073); 2.07 / 2.29 (p = 0.094) 
and 3.71 / 3.92 (p = 0.060), respectively. Product: a care protocol was developed for 
the promotion of worker's health with the use of progressive muscle relaxation and an 
instrument for evaluating the worker's health promotion program. Conclusion: the use 
of progressive muscle relaxation protocol provided reduced mean stress and promoted 
well-being at work. In addition, it is a simple, low-cost, self-enforceable and practiclable 
technique that demands little time from the worker for its execution and significantly 
impacts on the development of its work activities. 
 
Keywords: Nursing; Nursing Care; Relaxation Therapy; Occupational Stress; Weel-
being at Work; Occupational Health
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1.1 TEMPORALIDADE DO AUTOR 
Sou graduado em Enfermagem e Obstetrícia pela Universidade Federal do 
Espírito Santo (UFES) há 12 anos. Desde a graduação queria seguir carreira 
acadêmica. Entretanto, a vida tomou outros rumos, vieram empregos e ocorreram 
mudanças de objetivos. Trabalhei em diversos locais, sendo a maioria como 
funcionário público em serviços de Urgência e Emergência de Unidade de Pronto 
Atendimento.  
Vivi os altos e baixos da profissão. Estive no limite do estresse. Os baixos 
salários me levaram ao acúmulo de empregos, tendo que conciliar uma alta jornada 
de trabalho, além das condições físicas inadequadas dos ambientes laborais, tanto 
para atendimento ao público quanto para o funcionário, a falta de insumos e 
equipamentos adequados para a assistência, as relações conflituosas com a equipe 
interdisciplinar e chefia – e também entre a equipe de enfermagem, a cobrança por 
resultados, o constante desfalque da equipe, o acúmulo de funções assistenciais e 
administrativas – vários estressores que faziam e ainda fazem parte do processo de 
trabalho de “ser enfermeiro”.  
Tudo isso me afetava de tão modo que a vontade de mudar de profissão era 
muito grande, mesmo gostando da sua essência. Percebia nos meus colegas de 
trabalho os mesmos anseios. Muitos deles concretizaram essa vontade e mudaram 
de área de atuação. Falava-se muito em saúde do trabalhador, o “cuidar de quem 
cuida”, mas, na prática, não vivenciei essas ações.  
Em maio de 2014, ingressei como enfermeiro assistencial no Hospital Antônio 
Cassiano Moraes, via concurso público, da Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares. Atuei inicialmente numa Unidade Cirúrgica de Média Complexidade e, 
posteriormente, no Pronto Socorro. Nessa época atuava em dois serviços de urgência. 
O segundo vínculo era na Unidade de Pronto Atendimento de Carapina, localizada no 
município de Serra/ES, região metropolitana de Vitória.  
Vivia no limite do estresse e desgaste profissional. Vi muitos colegas 
adoecerem por depressão, síndrome do pânico, hipertensão arterial, crise de 
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ansiedade, entre outras. Em muitas situações foram afastados por licença médica, 
numa tentativa de reabilitação e, quando retornavam às atividades, sempre adotavam 
atitudes defensivas – parecia que queriam se “blindar” dos estressores, e isso afetava 
negativamente suas relações interpessoais com os colegas de trabalho e também 
com os pacientes, prejudicando o desenvolvimento profissional, além de refletir na 
prestação da qualidade da assistência de enfermagem. 
A experiência em trabalhar em serviços que o processo de trabalho é um 
grande estressor me incentivou a entender melhor a temática e ir além, encontrar 
respostas que influenciam num melhor enfrentamento dos agentes estressores entre 
profissionais. Fui em busca de evidências científicas sobre estresse e bem-estar no 
trabalho. Deparei-me com uma grande produção, porém, muito limitada aos estudos 
descritivos entre diversas categorias profissionais e poucas sobre gerenciamento do 
estresse, principalmente, entre enfermeiros.   
Senti necessidade de abordar o assunto numa perspectiva que ultrapassasse 
a análise exploratória de dados. Queria propor um projeto de intervenção que fosse 
viável dentro da estrutura que trabalho.  
1.2 APRESENTAÇÃO DO TEMA 
É comum a utilização do termo estresse e, apesar de ser algo que estimula a 
manutenção da vida, impulsionando a execução das atividades diárias, tornou-se 
significado de algo “ruim”. Essa conotação de negatividade se deve ao fato das 
possíveis repercussões negativas nos indivíduos e instituições oriundas do aumento 
de sua intensidade e cronicidade, fato que tornou o estresse um motivo de 
preocupação mundial (RATOCHINSKI et al., 2016). 
As relações de trabalho nas últimas décadas associadas com as inovações 
tecnológicas e organizacionais e aumento das demandas ao trabalhador vêm 
contribuindo para o aumento de estressores e suas intensidades. Isso têm causado 
impacto na saúde dos trabalhadores, tais como exaustão, Síndrome de Burnout, 
ansiedade, depressão, problemas físicos, doenças osteomusculares e 
cardiovasculares, aumento do absenteísmo, presenteísmo, alta rotatividade, redução 
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da motivação e menor satisfação pessoal, impactando na produtividade e custos 
(GUIDO et. al, 2012; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2016).  
No ambiente de trabalho, os estímulos que exigem respostas adaptativas e que 
excedem as habilidades de enfrentamento do indivíduo caracterizam o estresse 
ocupacional (GENUINO; GOMES; MORAES, 2009; BATISTA, 2011). Tais eventos 
são denominados de estressores ocupacionais.  
Dentre os profissionais com altas exposições a agentes estressores, têm-se os 
enfermeiros, considerados como aqueles com maior exposição entre os profissionais 
de saúde (RATOCHINSKI et al., 2016).  Esses profissionais têm nível de estresse de 
moderado a alto, sendo considerados como grupo de risco ao adoecimento físico e 
mental.(SOUSA; ARAÚJO, 2015; RATOCHINSKI et al., 2016).   
Enquanto a cronicidade do estresse repercute de forma negativa, a promoção 
de bem-estar no trabalho favorece melhorias em nível individual e organizacional. 
Entre enfermeiros, relaciona-se com melhorias da qualidade da assistência prestada, 
na saúde dos trabalhadores, no absenteísmo e rotatividade dos profissionais ( ALVES 
et al., 2012).  
De um lado, a negatividade relacionada com a cronicidade do estresse. Do 
outro, os possíveis aspectos positivos relacionados com a promoção de bem-estar no 
trabalho. Partindo dessa afirmativa e sabendo que a longa jornada de trabalho dos 
enfermeiros é um forte estressor deste trabalhador, considera-se que o ambiente de 
trabalho desses profissionais tem um alto potencial de interferência em suas vidas. 
Presume-se que o trabalho pode ser tanto um desencadeador de doenças 
ocupacionais ou meramente forma de sustento, ou ainda, assumir uma significância 
maior, sendo fonte de promoção de saúde do trabalhador.  
A prática de promoção de saúde favorece a solidificação de um modelo de 
saúde no qual o indivíduo é valorizado em sua totalidade. Estimula-se o autocuidado, 
a autonomia e o empoderamento pessoal. Ressalta-se que a prática do autocuidado 
possibilita inferências positivas na prestação da assistência de enfermagem, uma vez 
que, cuidar de si próprio, favorece o cuidar melhor do outro (CALISI, 2017). 
A promoção de saúde do trabalhador converge com a consolidação da política 
de saúde do trabalhador e da trabalhadora brasileira adotada enquanto política pública 
no Brasil em 2012 (BRASIL, 2012). Entre as formas de promoção de saúde do 
trabalhador tem-se a promoção de bem-estar no trabalho e uma das estratégias de 
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promoção desse constructo é a instrumentalização do indivíduo em conhecimento de 
alternativas de gerenciamento de estresse.  
Nas últimas décadas, as práticas integrativas e complementares ganharam 
destaque nas pesquisas científicas. Entre essas alternativas de intervenções, têm-se 
as práticas mente-corpo.  
Os mecanismos neurofisiológicos dessas terapias e suas repercussões em 
respostas comportamentais e fisiológicas ainda precisam de investigações mais 
aprofundadas. Entretanto, algumas teorias auxiliam na compreensão da relação 
inseparável entre o corpo e a mente.  
A teoria Embodied Cognition afirma que o meio ambiente, juntamente às 
sensações corporais, é fundamental no processamento das informações cognitivas, e 
o sistema motor é um mediador entre o corpo e o seu meio interno, e vice-versa. 
Postula que a emoção é um potente mediador da cognição e comportamento, 
formando no corpo registros neurais que, por sua vez, norteiam as 
ações/comportamentos e escolhas do indivíduo (ZIEMKE, 2016). 
Dentre as práticas mente-corpo, tem-se o relaxamento muscular progressivo 
(RMP).O RMP é uma intervenção de enfermagem que empodera o enfermeiro, de 
baixo custo e fácil aplicação, que objetiva levar no indivíduo um acentuado 
relaxamento muscular pela contração e pelo relaxamento de diferentes grupos 
musculares do corpo, podendo diminuir a grande ativação da parte central do sistema 
nervoso e de sua divisão autônoma, levando à restauração ou promoção de bem-estar 
físico e psicológico (RICE, 1998).  
Evidências científicas mostram várias eficácias do RMP tanto em nível 
comportamental quanto fisiológico, como redução do nível de estresse, ansiedade, 
depressão, melhora da assertividade em pacientes com fibromialgia (BRASIO et al., 
2003); redução do estresse cardiovascular com diminuição de frequência cardíaca e 
frequência respiratória em paciente com hanseníase (RISSARDI; GODOY, 2007); 
redução dos escores de ansiedade e desesperança em pacientes portadoras de 
câncer (LOPES; SANTOS; LOPES, 2008) e redução do nível de estresse e sinais 
vitais em pacientes com esclerose múltipla (NOVAES et al., 2016).  
Entre os profissionais que utilizam o RMP como prática assistencial, estão os 
enfermeiros. Observa-se que, apesar desses reconhecerem a eficácia dessa técnica 
como um cuidado qualificado para melhorar a saúde dos usuários em diversos 
aspectos, há inexistência de evidências científicas que mostram o quanto esses 
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profissionais utilizam dessa intervenção para benefícios de si próprios (SILVEIRA et. 
al, 2018).  
Apesar do RMP ser uma intervenção utilizada amplamente em pesquisas 
científicas, e ter evidências de eficácia comprovada em vários âmbitos, poucos 
estudos se atrelaram em avaliar seu efeito na saúde do trabalhador, principalmente 
no que tange como alternativa para o gerenciamento do estresse ocupacional e 
promoção de bem-estar no trabalho.  
Diante disso, pretende-se avaliar o efeito do RMP como intervenção de 
enfermagem no estresse e bem-estar no trabalho de enfermeiros de uma instituição 
hospitalar, respondendo à seguinte pergunta: qual é o efeito do RMP no estresse e 
bem-estar no trabalho de enfermeiros hospitalares? 
Como Hipóteses propostas, tem-se que o RMP reduz o estresse e proporciona 
bem-estar no trabalho de enfermeiros. 
Ressalta-se que este estudo se originou de uma linha de pesquisa sobre a 
avaliação do efeito do RMP na saúde humana em seus diversos aspectos, 








2 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 ESTRESSE 
É crescente o interesse do estudo sobre estresse e observa-se um aumento de 
publicações sobre a temática com tendência em descrever e encontrar métodos para 
o seu gerenciamento (BATISTA; BIANCHI, 2006; LIPP; COSTA; NUNES, 2017). 
Para se conhecer um panorama das publicações científicas sobre estresse e 
enfermagem, em primeiro de fevereiro de 2018 foi realizada uma busca na base de 
dados Web of Science, com recorte temporal de 2008 - janeiro/2018 com a 
combinação dos descritores “stresspsychological” AND “nursing”. Encontrou-se um 
número crescente e expressivo de publicações (1.415), sendo 34,1 % dos estudos 
publicados nos anos de 2016 e 2017. No Ranking dos países de origem dos autores, 
tem-se: primeiro lugar - Estados Unidos da América (EUA) (25,6%), seguidos de 
Austrália (11,7%), Inglaterra (7,2%), China (7,1%), Canadá (5,5%). O Brasil ocupou a 
sexta posição com 5,1% da produção (WEB OF SCIENCE, 2018).  
Ainda sobre a pesquisa acima, observou-se que entre as instituições 
brasileiras, os cinco maiores centros são representados por autores da Universidade 
de São Paulo (19), Universidade Federal de Santa Maria (11), Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (8), Universidade Estadual de Londrina (5), Universidade 
Federal de São Carlos (5) Fundação Oswaldo Cruz (4) e Universidade Federal de São 
Paulo, ocupando, respectivamente, os 1º, 2º, 3º, 4º, 4º e 5º lugar no ranking. A 
Universidade Federal do Espírito Santo ocupou o 6º lugar, juntamente com outras 3 
instituições (WEB OF SCIENCE, 2018). 
O conceito de estresse se perpassa por diversas correntes teóricas. Hans Seyle 
(1956) estudou o estresse dentro da perspectiva biológica e suas repercussões 
fisiológicas, conceituando como uma reação inespecífica do organismo a qualquer 
demanda. Denominou o seu modelo de Síndrome Geral de Adaptação (SGA) (SEYLE, 
1956). 
A SGA caracteriza-se como uma reação fisiológica do organismo em resposta 
a um estímulo. O mesmo, diante de certos estímulos, perde sua homeostase e visa 
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readquiri-la. É composta por três fases: reação de alarme, resistência e exaustão 
(GUIDO, 2003; MALAGRIS; FIORITO, 2006). 
Na Reação de Alarme ocorre uma perda da homeostase e o organismo é 
preparado para luta ou fuga, podendo eliminar ou adaptar ao estressor. Os sinais e 
sintomas que podem caracterizá-la são taquicardia, cefaleia, sudorese, alteração da 
pressão arterial, fadiga, irritabilidade, tensão muscular, entre outros. Na Fase de 
Resistência, o organismo eleva seu nível regular de ativação, ocorrendo uma 
adaptação aos estressores, porém, com persistência dos mesmos. Os sintomas 
físicos desaparecem e prevalecem os sintomas psicossociais, como sensações de 
medo, nervosismo, ansiedade, impotência sexual, isolamento social, entre outros. Na 
Fase de Exaustão, os estressores persistem, porém, sem adaptação do organismo. 
Os sinais da fase de alarme são evidenciados de forma exacerbada, levando a uma 
deterioração do organismo, acarretando o surgimento de doenças cardiovasculares, 
respiratórias, depressão etc. Os sinais e sintomas presentes são específicos da 
patologia instalada  (GUIDO, 2003). 
Em 1975, Seyle introduziu os termos “Eustress”, do grego “eu” que significa 
“bom”, ou seja, estresse bom e “Distress”, do grego “dis” que significa “mau”, ou seja, 
estresse mau. Dessa forma, quando o organismo é exposto a um estressor, ocorre 
uma série de reações orgânicas com liberação de hormônios que altera sua 
homeostase e entra na fase de alerta na qual seu comportamento será de fuga ou 
ataque ao estressor. O organismo mesmo diante de grande excitação desencadeada 
pelo estressor, seja ele agradável ou desagradável, retorna ao estado de repouso 
após sua eliminação, retornado ao seu equilíbrio. Dessa forma, ocorreu o Eustress. 
Entretanto, da persistência do estressor e uma incapacidade do organismo de retorno 
à fase refratária de repouso da sua homeostase ou uma adaptação ineficaz, poderá 
surgir uma patologia, caracterizando esse estresse de “distress” (GUIDO, 2003). 
O organismo pode responder ao estresse em duas fases, sendo a SGA e 
Síndrome de Adaptação Local (SAL). A SAL é caracterizado na persistência do estado 
de alerta e na incapacidade do organismo de retornar a sua homeostase de repouso, 
ocorrendo uma adaptação exigida pelo estressor. Consequentemente, ocorre 
alteração nos  índices normais de atividade orgânica, concentrando suas reações 
internas em um órgão ou sistema específico (BATISTA, 2011). 
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Com o avanço dos estudos, Lazarus e Launier, em 1978, definiram estresse, 
no modelo interacionista, como qualquer evento que demande do ambiente externo 
ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptação do indivíduo. Os estressores 
são avaliados em duas etapas. Na avaliação primária, o indivíduo confronta a situação 
estressora como algo irrelevante (não causadora de estresse), desafio (positivo) ou 
ameaça (negativa), desencadeando a produção e liberação dos hormônios do 
estresse e manifestações biológicas da SGA. Na avaliação secundária, o indivíduo 
avalia suas habilidades e como usar os seus mecanismos de enfrentamento   (GUIDO, 
2003; BATISTA, 2005; BIANCHI, 2009).  
Lazarus e Folkman (1984) afirmaram que as alterações orgânicas relacionadas 
ao estresse perpassam o caráter biológico, participando também desse processo 
funções cognitivas, emocionais e comportamentais com capacidade de influenciar as 
intensidades destas alterações. A avaliação cognitiva compreende o processo mental 
de avaliação da interação do indivíduo e ambiente que interpretará em dano ou 
ameaça do evento e com isto buscar recursos que visem controlá-los ou eliminá-los.  
Vasconcelos (1992) define três categorias de avaliação aos estímulos 
estressores ao organismo, sendo: 1) a “primary appraisal” ocorre em nível de sistema 
límbico, tálamo e hipotálamo. O estímulo é categorizado em “perigo” ou “ameaça”; 2) 
a “secondary appraisal”, que os estímulos são processados nos centros cognitivos, 
preparando uma reação, concentrando na busca de estratégias de enfrentamento; e 
3) a “reappraisal” acontece após a ocorrência da ação de controle do estressor, 
reavaliam a estratégia utilizada baseando no seu sucesso ou insucesso. 
O modelo interacionista tem sido o mais divulgado entre os estudiosos por 
entender a interação entre o indivíduo ou grupo e meio ambiente como responsáveis 
e atuantes no processo e será utilizado como referencial deste estudo (GUERRER; 
BIANCHI, 2008).  




O início dos estudos sobre estresse e enfermagem deu-se na década de 60 
com as pesquisas de Menzies. Primeiramente, os autores eram representados por 
médicos e psicólogos e abordavam a temática com enfermeiros que atuavam em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), fato que coincidia com abertura desses novos 
espaços de trabalho para este profissional. Hoje, o estresse entre enfermeiros é 
estudado por diversos profissionais e percebe-se atuação marcante da própria 
categoria na abordagem deste assunto (BIANCHI, 2000; BIANCHI, 2009; BATISTA, 
2011). 
No Brasil, os primeiros estudos sobre estresse ocorreram na década de 1990 
e perpassaram sob diversos campos de atuação, como os trabalhos realizados por 
Bianchi com enfermeiros de centro cirúrgico; Silva e Bianchi com enfermeiros que 
atuavam em central de material; Candeias e outros com equipe de enfermagem de 
hospital de cardiologia; Chaves, que estudou a relação entre estresse e turno noturno; 
Lautert, que estudou o desgaste físico e emocional entre enfermeiros; Ferreira, que 
estudou o estresse da equipe de enfermagem atuante em UTI; Stacciarini, que 
estudou estresse dos enfermeiros com a proposta de um modelo. Ressalta-se que 
entre os autores há concordância da profissão enfermeiro ser estressante (BIANCHI, 
2000). 
Um compilado de vários autores aponta os estressores ocupacionais do 
enfermeiro nas suas diversas atuações, sendo relacionados à atuação profissional, 
ao ambiente de trabalho, à administração de pessoal, ao relacionamento interpessoal, 
à assistência prestada e vida pessoal (GRAZZIANO; BIANCHI, 2010). 
O estresse entre enfermeiros é algo real e relevante, independente da sua área 
de atuação. Batista e Bianchi (2006), em um estudo com enfermeiros de unidade de 
emergência hospitalar, constatou que esses profissionais apresentavam nível médio 
de estresse. Corrobora com esse resultado estudos realizados por Simonettie e outros 
(2013) com enfermeiros que acumulavam as funções assistenciais e desenvolvimento 
de educação permanente a distância, Simonetti e Bianchi (2016) com enfermeiros 
atuantes em unidades de internações hospitalares abertas, Almeida e outros (2016) 
com enfermeiros que atuavam em assistência direta a pacientes críticos. Numa 
revisão sistemática sobre estresse entre enfermeiros hospitalares brasileiros, 
Ratocshinski e outros (2016) evidenciaram que o nível de estresse nessa categoria é 
de moderado a alto.  
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Os estressores ocupacionais possibilitam o surgimento de sentimentos de 
medo, ansiedade, ameaça e tensão aos profissionais, favorecendo o surgimento de 
diversas doenças no indivíduo, tais como doenças nos sistemas cardiovascular, 
respiratório, imunológico, e doenças metabólicas, osteomusculares e mentais 
(BAUER, 2002; GRAZZIANO; BIANCHI,2010). 
O efeito da cronicidade do estresse entre enfermeiros correlaciona-se com 
doenças em nível biopsicossocial, como síndrome de Burnout (GRAZZIANO; 
BIANCHI, 2010; KARKAR; DAMMANG; BOUHAHA, 2015), sintomas depressivos 
(GHERARDI-DONATO et al., 2015), ansiedade, depressão, estresse pós-traumático 
(MEALER; JONES; MEEK, 2017), presenteísmo, turnover, riscos à segurança do 
paciente, aumento do absenteísmo, desejo de abandonar a profissão e uma possível 
escassez deste profissional no futuro (KARKAR; DAMMANG; BOUHAHA, 2015; 
MEALER; JONES; MEEK, 2017), além de correlacionar negativamente com 
realização pessoal e satisfação no trabalho. (MUNNANGI et. al., 2018). 
Durante a jornada de trabalho, o enfermeiro é exposto a diversos estressores. 
Se, por um lado a cronicidade destes repercute negativamente tanto em nível 
individual quanto organizacional. A promoção de bem-estar no trabalho favorece 
repercussões positivas no trabalhador, uma vez que possibilita a satisfação do 
profissional.  
2.3 BEM-ESTAR NO TRABALHO 
Pesquisadores se empenham em descobrir o quanto as pessoas são felizes ou 
em que medida realizam suas potencialidades. Trata-se de um tema complexo e 
refere-se ao estudo científico da felicidade, denominado bem-estar. 
Embora o Bem-estar no trabalho (BET) seja discutido na literatura, ainda existe 
divergência em seu conceito. Há pesquisadores que estudam sob a lógica de ser 
multidimensional associado às características comportamentais, cognitivas, 
psicossomáticas, afetivas e motivacionais. Outros caracterizam como ação conjunta 
dos aspectos emocionais, mentais e físicos. Há aqueles que conceituam sob a 
percepção de qualidade de vida no ambiente laboral. E, por fim, outros abordam sob 
a lógica de um constructo em que existe a associação dos afetos positivos do indivíduo 
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com a organização e o seu trabalho propriamente dito (GOMIDE JÚNIOR; 
SILVESTRIN; OLIVEIRA, 2015).  
Neste estudo, conceitua-se o bem-estar no trabalho como a prevalência de 
emoções positivas e a percepção que o indivíduo desenvolva e expresse suas 
habilidades, potenciais e alcance suas metas de vida. Esse conceito inclui tantos os 
aspectos afetivos quanto cognitivos (PASCHOAL; TAMAYO, 2008). 
Embora a felicidade constitua no principal componente de uma vida saudável, 
o estilo de vida moderna não incita as pessoas a refletirem sobre seus momentos de 
felicidade ou realizações pessoais. Em contrapartida, buscando o funcionamento da 
excelência do indivíduo demandada pelo ambiente de trabalho, algumas organizações 
demonstram preocupação em encontrar estratégias que promovam o bem-estar no 
ambiente laboral, criando condições necessárias para o bom desempenho das 
atividades no trabalho, e que proporcionem satisfação e valorização de seus 
empregados (PASCHOAL; TORRES; PORTO, 2010).  
O trabalho exerce importante função na vida das pessoas. Além de prover sua 
subsistência, auxilia na construção da identidade pessoal, no status que assume na 
sociedade, aumenta e fortalece as redes sociais, repercute diretamente na vida do 
indivíduo no aspecto biopsicossocial e tem a capacidade de proporcionar o alcance 
da felicidade. Pode ser tanto fonte de prazer, quando permite o desenvolvimento das 
potencialidades do indivíduo, ou sofrimento, quando ocorre falha na intermediação 
entre as imposições da organização e as expectativas do trabalhador (PASCHOAL; 
TORRES; PORTO, 2010; SANTOS et al., 2013).  
O trabalho central da enfermagem objetiva o cuidado holístico do indivíduo e 
sua família, implicando em alto nível de complexidade e exigência. O tempo que esses 
profissionais dedicam ao trabalho é valioso e representa um importante elemento para 
a promoção de bem-estar da categoria. O estudo do bem-estar no trabalho entre os 
profissionais torna-se importante, pois subsidia o desenvolvimento de estratégias que 
promovam felicidade, satisfação, motivação e contribui para um melhor engajamento 
da equipe e, consequentemente, uma melhora da assistência prestada (PRESTES et 
al., 2010; COELHO; SILVA; MOREIRA, 2017).  
Um ambiente de trabalho saudável pode ser definido como aquele que gestores 
e trabalhadores contribuem para um processo de contínua melhoria de proteção, 
saúde, promoção de segurança e bem-estar a todos os trabalhadores e 
sustentabilidade do ambiente laboral (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010). 
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A proposição de que a felicidade individual possa ser alcançada por meio do trabalho 
fomenta as organizações e estudiosos sobre o assunto a encontrarem estratégias 
eficazes de promoção de bem-estar no trabalho (PASCHOAL; TORRES; PORTO, 
2010).  
Uma pesquisa com 515 professores evidenciou que estratégias de coping têm 
impacto no BET, reforçando a hipótese que enfrentar os estressores laborais de forma 
efetiva promove felicidade (PARKER; MARTIN, 2009). O estudo com trabalhadores 
de uma organização confeccional do ramo da educação com objetivo de identificar a 
relação entre clima social, coping (estratégias de enfrentamento de estresse) e 
variáveis demográficas (gênero, idade, escolaridade e estado civil) no bem-estar no 
trabalho evidenciou que as duas primeiras variáveis impactam positivamente e a 
última mostrou fraca relação, sugerindo que o contexto do trabalho é mais importante 
do que as variáveis demográficas (ROCHA SOBRINHO; PORTO, 2012). 
Uma revisão integrativa sobre satisfação no trabalho de enfermagem 
descreveu alguns fatores que melhoram esse constructo e outros que contribuem para 
insatisfação. Relacionados ao primeiro, tem-se: estar inserido em um serviço 
inovador, gostar do que faz, qualidade de atendimento, suporte espiritual e 
relacionamento no trabalho. Já ao segundo, tem-se: sobrecarga de trabalho, baixos 
salários, falta de incentivos, falta de interação entre as unidades, baixo estímulo para 
o trabalho, falta de integração da equipe de profissionais, desvalorização profissional, 
falta de insumos e equipamentos, rotinas e padrões que sobressaem à realidade do 
serviço, desorganização do serviço e baixo compromisso profissional entre os colegas 
(MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011). 
Outros fatores que influencia o BET entre enfermeiros são descritos na 
literatura, tais como receber feedback sobre seu trabalho, boa cooperação da equipe 
interdisciplinar, execução do trabalho com competência, ter líderes que permitam o 
desenvolvimento de suas habilidades e conhecimentos, autonomia no trabalho e a 
possibilidade de exercer influência no trabalho e na organização (ROMPPANEN; 
HÄGGMAN-LAITILA, 2017). 
Um compilado de vários estudos aponta vários impactos que a literatura infere 
sobre promoção da felicidade no trabalho, tais como diminuição do absenteísmo e 
acidentes, turnover e aumento na lucratividade, produtividade, no desempenho, 




Pesquisas sobre o BET ganham destaque crescente. Um estudo sobre o 
panorama das produções científicas sobre bem-estar no trabalho no período de 2006-
2015 destacou que os EUA são o país com o maior número de publicações e 
evidenciou a contemporaneidade do tema, sua interdisciplinaridade, apesar de ser 
mais abordada pelas áreas relacionadas às ciências da saúde, e que a Enfermagem 
ocupou a oitava posição no ranking das áreas que mais publicam sobre a temática 
(CORREIA et al., 2017). 
Alves e outros (2012) destacam a importância do conhecimento da organização 
sobre o nível de bem-estar no trabalho dos profissionais de enfermagem, pois um 
diagnóstico prévio possibilita o desenvolvimento de estratégias de promoção de BET 
entre esses profissionais.  
O BET entre enfermeiros está associado à satisfação no trabalho, na qualidade 
das relações interpessoais no trabalho, intencionalidade de deixar a profissão ou o 
cargo, à associação positiva com execução do trabalho com mais eficiência e, 
consequentemente, na reflexão de melhorias na qualidade da assistência prestada. 
Pesquisas são necessárias para compreender a complexidade do fenômeno nessa 
categoria, principalmente, as que tangem em produzir conhecimento sobre estratégias 
de intervenção que promovam o BET entre estes profissionais (ROMPPANEN; 
HÄGGMAN-LAITILA, 2017). 
2.4 RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO: UMA INTERVENÇÃO NÃO 
FARMACOLÓGICA NA SAÚDE DO TRABALHADOR 
Não desvalorizando a cultura da medicalização baseado na ciência tradicional, 
as terapias complementares ganham cada vez mais importância na ciência moderna, 
pois ampliam a abordagem terapêutica, uma vez que consideram o bem-estar físico, 
social e mental como condicionante e determinante da saúde, possibilitando outras 
formas da prática do cuidar e amplamente utilizadas no manejo de diversas doenças 
(BRASIL, 2015).  
As terapias denominadas de “Práticas integrativas e complementares” foram 
adotadas no Brasil como política pública de saúde a partir de 2006, e buscam 
estimular os métodos naturais de prevenção e recuperação com ênfase numa escuta 
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acolhedora e no desenvolvimento de vínculo terapêutico, ampliando a visão do 
processo saúde-doença e a promoção do cuidado. Ressalta-se que a instituição, 
enquanto política pública, vem ao encontro das recomendações da Organização 
Mundial de Saúde (BRASIL, 2015). 
A atuação do enfermeiro na prestação de terapias integrativas aos usuários 
fortalece a mudança de paradigma na prestação do cuidado, ampliando sua 
assistência, potencializando a autonomia do usuário, favorecendo o empoderamento 
profissional (PENNAFORT et al., 2012). Enfatiza-se que a assistência de enfermagem 
com essas abordagens é reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem desde 
1997, pela Resolução 197/1997, revogada posteriormente pela Resolução 0500/2015 
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).  
Existem diferentes tipos de relaxamento, porém, alguns critérios devem ser 
analisados para a escolha de qual técnica utilizar, como ser de fácil aprendizagem e 
aplicação, dispensar o uso de equipamentos complexos, serem passíveis de utilização 
em grupos menores e servirem para todas as idades (PAYNER, 2002). O relaxamento 
é uma técnica de baixo custo, de fácil aplicação, que dispensa o uso de recursos 
tecnológicos e auxilia a obtenção de equilíbrio entre corpo e mente (COSTA; REIS, 
2014). A técnica que será utilizada neste estudo é o Relaxamento Muscular 
Progressivo, um método que pressupõe uma interação entre o relaxamento emocional 
e físico.  
Originalmente, o relaxamento muscular difundiu-se por Edmundo Jacobson, 
em 1938, que dizia que um estado de hipertensão neuromuscular seria a base para o 
surgimento de vários outros estados emocionais negativos e doenças 
psicossomáticas – o relaxamento muscular levaria ao relaxamento da mente por 
inibição de pensamentos e emoções, reduzindo e ou desfazendo a tensão muscular.  
O indivíduo aprende a reconhecer a tensão muscular e, automaticamente, a desfazê-
la e experimentar o relaxamento (CONRAD; ROTH, 2007).  
A técnica consiste no aprendizado de períodos de contração e, logo depois, 
relaxamento de diferentes grupos musculares do corpo, de modo que o indivíduo 
consiga distinguir quando o músculo está tenso ou relaxado. Quando aprendido, o 
comportamento se tornará um hábito, podendo ser identificado facilmente no dia-a-
dia quando a musculatura for tensionada além do necessário (RICE, 1998). 
A utilização de técnicas de relaxamento tem ganhado destaque em pesquisas 
científicas nas últimas décadas, porém observam-se poucas evidências de seu uso 
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na classe trabalhadora. Na enfermagem, apesar de ser uma intervenção proposta e 
praticada, ainda que subutilizada no dia-a-dia com os mais diversos objetivos, 
percebe-se seu baixo uso em detrimento si próprio, ou seja, reconhece-se sua eficácia 
enquanto intervenção, porém utiliza-se pouco em favorecimento próprio.  
Para conhecer o estado da arte do uso de relaxamento como intervenção de 
enfermagem para promoção de saúde, focando o enfrentamento do estresse entre 
enfermeiros, procedeu-se com uma revisão integrativa com o objetivo de responder à 
pergunta: “quais evidências científicas com a utilização do relaxamento como 
enfrentamento do estresse pelo enfermeiro?”. Evidenciou-se baixa produção científica 
(três artigos), ausência do uso do RMP como intervenção de enfermagem, concluindo 
que essa técnica se constitui em boa prática de cuidado e uma importante ferramenta 
para gerenciamento do estresse entre esses profissionais (SILVEIRA et al., 2018).  
Estudos comprovam a eficácia do uso do RMP em diversos campos e saberes.  
A utilização do relaxamento como intervenção de enfermagem tem sido mais 
utilizada frequentemente nas últimas décadas, porém, os estudos são pautados 
basicamente em avaliar sua eficácia em usuários e não em profissionais.  
Foi feita uma pesquisa de intervenção com 21 pacientes portadores de 
fibromialgia, do sexo feminino, divididos aleatoriamente em três grupos. Cada grupo 
recebeu uma abordagem diferente: treino de controle de estresse, relaxamento 
progressivo e reestruturação cognitiva. As intervenções consistiram em oito sessões 
de cada estratégia, sendo uma sessão por semana. Evidenciou que as três técnicas 
utilizadas possibilitaram a redução do nível de estresse, depressão, ansiedade e o 
desenvolvimento da assertividade (BRASIO et al., 2003).  
Um estudo clínico com o objetivo de avaliar o estado de saúde mental e 
estresse de gerentes de enfermagem em Hong Kong alocou aleatoriamente 65 
participantes em três grupos: relaxamento progressivo (17 participantes); relaxamento 
com imaginação guiada (18 participantes); e controle (30 participantes). A intervenção 
consistiu em quatro sessões do relaxamento proposto para cada grupo, uma por 
semana. Após a última semana, os participantes dos grupos intervenção foram 
orientados a continuar executando a técnica do estudo e foram reavaliados após 
seguimento de um mês. O resultado evidenciou melhora no nível de ansiedade e 
estado de saúde mental nos participantes que receberam as duas intervenções em 
relação ao grupo controle (YUNG et al., 2004). 
30 
 
Um estudo de intervenção sem grupo controle que objetivou avaliar a eficácia 
do Relaxamento Progressivo realizado durante oito semanas, para o controle da 
ansiedade e desesperança em 30 mulheres portadoras de câncer, evidenciou que o 
mesmo foi capaz de baixar os escores médios do Inventário de Ansiedade e 
Desesperança (LOPES; SANTOS; LOPES, 2008).  
Num compilado de vários estudos que utilizaram o Relaxamento muscular 
como terapia complementar em pacientes com câncer, Lopes, Santos e Lopes (2008) 
demonstraram sua eficácia na redução dor, ansiedade, diminuição da duração de 
náuseas e vômitos em pacientes submetidos à quimioterapia, redução de tensão e 
melhora do humor.  
Um estudo de caso realizado com uma trabalhadora de enfermagem hospitalar, 
portadora de bursite, tendinite e cisto sinovial em mãos e antebraços, que recebeu 
duas sessões semanais, durante seis semanas consecutivas, evidenciou melhora da 
dor aguda e crônica das doenças osteomusculares, reduções do estresse, ansiedade, 
exaustão emocional e fadiga (VASCONCELOS, 2014). 
Um estudo clínico aleatorizado, com acompanhamento de oito semanas, 
alocou 40 portadores de esclerose múltipla, 20 no grupo intervenção e 20 no grupo 
controle. A intervenção consistiu em cinco sessões de relaxamento muscular 
progressivo, com periodicidade quinzenal de cada sessão. O resultado evidenciou 
redução significativa do nível de estresse, depressão e melhora na qualidade do sono 
dos pacientes do grupo experimental (NOVAES, 2015). 
Um estudo quase experimental, com docentes de escolas públicas, divididos 
em três grupos: 1) recebeu intervenção com RMP por seis sessões; 2) palestra sobre 
estresse; e 3) controle. Evidenciou-se a eficácia do RMP sobre os níveis de estresse, 
melhora da ansiedade e vulnerabilidades frente aos estressores ocupacionais quando 
comparada com os outros grupos (FREITAS, 2015). 
Um estudo clínico randomizado grego, realizado com 208 pacientes com 
diagnósticos de câncer de próstata e mama submetidos à quimioterapia avaliou a 
eficácia do RMP e Benson sobre os níveis de ansiedade, depressão, cortisol salivar e 
alfa-amilase. Alocaram-se os participantes em dois grupos: intervenção (104 
participantes) – que receberam quatro sessões de relaxamentos em domicílio; e 
controle (104 participantes) – que receberam atendimento psicológico. Ao final de três 
semanas de acompanhamento evidenciou-se redução estatisticamente significativa 
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dos níveis de ansiedade, depressão, cortisol salivar e alfa-amilase nos participantes 
do grupo intervenção (CHARALAMBOUS et al., 2015). 
Um estudo clínico quase experimental realizado na Malásia, com trabalhadores 
da indústria automobilística, alocou os participantes em dois grupos: 1) recebeu 
intervenção com RMP; e 2) recebeu panfleto com informações sobre estresse e suas 
repercussões sobre a saúde, bem como formas de amenizá-lo no dia-a-dia. Os 
participantes foram acompanhados por nove meses, e aqueles do grupo intervenção 
receberam cinco sessões de RMP sob supervisão, sendo uma sessão a cada dois 
meses. No decorrer do tempo de seguimento, os participantes foram orientados a 
executar a técnica de relaxamento em casa. Completaram o seguimento do estudo 
148 e 221 participantes, nos grupos 1 e 2, respectivamente. O resultado evidenciou 
eficácia do uso do RMP para gerenciamento do estresse percebido, demonstrando 
ser uma boa estratégia para redução do estresse em local de trabalho (SUNDRAM; 
DAHLUI; CHINNA, 2016).   
Avaliou-se a qualidade de vida de 272 pacientes oncológicos e com sintomas 
de ansiedade num estudo multicêntrico espanhol do tipo quase experimental, em que 
os participantes realizavam uma sessão de relaxamento muscular progressivo sob 
supervisão e foram orientados a realizar a técnica diariamente por um mês. O follow-
up foi feito por ligações telefônicas semanalmente. Os participantes apresentaram 
melhorias significativas dos escores de qualidade de vida, no bem-estar social, 
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 4.1TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, de natureza quantitativa,   que 
acompanhou, durante oito semanas consecutivas, 16 enfermeiros lotados no pronto 
socorro (PS) e hemodinâmica (HM) de uma instituição hospitalar. 
4.2 LOCAL DE ESTUDO 
Foi desenvolvido em um hospital universitário federal da região sudeste, que 
desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensão. É um hospital geral, com 277 
leitos, que oferece serviços de média e alta complexidade, considerado referência do 
Sistema Único de Saúde. Sua estrutura é composta por pronto-socorro adulto, 
unidades de internações de clínica médica, cirúrgica, ginecológica e obstétrica, 
pediátrica, UTI, centro cirúrgico, serviços e imagem e diagnósticos, serviços 
ambulatoriais em diversas especialidades, dentre outros. Atualmente é administrado 
pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) e possui enfermeiros 
com vínculos empregatícios do Regime Jurídico da União ou Celetista-Ebserh 
(NOSSA HISTÓRIA, [s.d.]). 
O Pronto Socorro (PS) é Referência em Infarto Agudo do Miocárdio com supra 
de segmento ST e Abdômen agudo não traumático.  
4.3 POPULAÇÃO 
Enfermeiros da instituição lotados no PS e Hemodinâmica (HD). A escolha 
dessa população foi pautada no fato da similaridade laboral, que é o atendimento de 




4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 
Critérios de inclusão: 
 
- Ser enfermeiro da instituição há pelo menos um ano. 
- Estar lotado no PS ou HD. 
 
Critérios de exclusão: 
- Estar de licença ou afastamento do seu serviço por qualquer motivo,  
- Estar gestante.  
- Fazer acompanhamento psiquiátrico.  
- Fazer prática de terapia integrativa e complementar (exemplo: yoga,      
acupuntura, reiki, meditação, entre outras).  
4.4 AMOSTRA 
Foi constituída por 16 enfermeiros, sendo 11 do PS e 5 da HD. Para a 
realização do estudo, inicialmente apresentou-se sua proposta aos 31 enfermeiros 
lotados no PS e HD pessoalmente pelo pesquisador e todos foram convidados a 
participar. Desses, três não atenderam ao critério de inclusão por terem menos de um 
ano na instituição. Dos 28 enfermeiros restantes, nove atenderam aos critérios de 
exclusão, sendo por: férias (seis), fazer prática de terapia complementar (TC) (dois) e 
fazer acompanhamento psiquiátrico (AP) (um). Desta forma, 19 participantes foram 
elegíveis para o estudo.    
Dos participantes elegíveis, um  participante recusou participar. A amostra 
inicial foi de 18 participantes, entretanto, duas foram excluídas do estudo, pois uma 
participante entrou de licença médica entre a 1ª e 2ª sessão e outra foi remanejada 
de setor entre a 5ª e 6ª, e mesmo após várias tentativas de realização da sessão, a 
mesma relatou indisponibilidade de execução em todas as alternativas de horário 
oferecida pelo pesquisador. Portanto, a amostra final, compôs-se de 16 enfermeiros.  
A figura 01 esquematiza o processo de amostragem. Ressalta-se que outra 
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participante foi remanejada de setor entre a 5ª e 6ª sessão, porém, relatou querer 



















Fonte: Silveira; Batista; Grazziano, (2018). 
Fonte: Silveira; Batista; Grazziano  (2019).
 
4.5 VARIÁVEIS 
4.5.1 Variáveis dependentes 
Apresentação do estudo e convite aos 31 enfermeiros lotados 
no pronto socorro e hemodinâmica 
Atenderam ao 















Elegíveis: 19  Recusa: 01  
Amostra inicial: 
18 
Excluídas por indisponibilidade de acompanhamento 
semanal: 02 
-Entre 1ª e 2ª 
sessão: 01 
-Entre 5ª e 6ª 
sessão: 01 
 
 Amostra final: 16 




Foi avaliado pela Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Anexo A), construída e 
validada por Paschoal e Tamayo (2004), com Alpha de Cronbach de 0,91. É um 
instrumento de fácil aplicação que pode ser utilizado em variadas ocupações e 
ambientes de trabalho, aborda estressores variados e reações emocionais, podendo 
ser aplicado para avaliação de estresse ocupacional, diagnóstico do ambiente 
organizacional, investigações empíricas e trabalhos aplicados.  
A versão completa desse instrumento é composta por vinte e três itens, e cada um 
está organizado numa escala tipo likert com valores variando de 1 a 5, sendo que o 
número 1 significa “discordo totalmente”, o 2, “discordo”, o 3, “concordo em parte”, o 
4, “concordo”, e o 5, “concordo totalmente”.    
Sua pontuação varia de 23-115 pontos, com ponto médio de 57,5 e, quanto maior, 
mais elevado é o nível de estresse. 
Na enfermagem é frequente a sua utilização, como Fontana e Siqueira (2009), 
Lima e Bianchi (2010), Batista (2011), Feitosa, Belo e Silva (2014) e Simonetti e outros 
(2013). 
 
4.5.1.2 Bem-estar no trabalho 
Foi avaliada através da Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET) (Anexo C). 
Trata-se de um instrumento construído e validado por Paschoal e Tamayo (2008), de 
fácil utilização que tem aplicabilidade tanto em pesquisa científica, quanto em 
diagnóstico organizacional, podendo ser aplicada em diferentes ambientes de 
trabalho. 
A EBET é composta por 30 itens com respostas tipo likert, agrupados em três 
fatores: afeto positivo, com nove itens (exemplo “alegre”), com Alpha de Cronbach de 
0,93;afeto negativo, com doze itens, (exemplo: “irritado”), com Alpha de Cronbach de 
0,91; e realização, com nove itens (exemplo “Realizo o meu potencial”), com Alpha de 
Cronbach de 0,88. A escala é subdividida em duas partes. A primeira, corresponde 
aos fatores de afetos e, para ser respondido, o participante é norteado através da 
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seguinte questão: “Nos últimos seis meses, meu trabalho tem me deixado...” As 
respostas variam entre: 1, “nem um pouco”, 2, “um pouco”, 3, “moderadamente”, 4, 
“bastante”, e 5, “extremamente”. A segunda parte corresponde ao fator Realização e 
é respondida através da seguinte instrução: “Neste trabalho...” As respostam variam 
entre: 1, “discordo totalmente”, 2, “discordo”, 3, “discordo parcialmente”, 4, “concordo” 
e 5, “concordo totalmente”. Juntos os três fatores explicam 57,3 % de variância do 
constructo (PASCHOAL; TAMAYO, 2008). A análise é por fator e descritiva que varia 
numa escala de 1-5 pontos, com ponto médio de 2,5.  
  
4.5.2 Variável independente 
 
- Técnica de intervenção: relaxamento muscular progressivo  
O RMP foi proposto por Edmund Jacobson (1938).  A técnica consistia na 
contração e relaxamento de 218 grupos musculares. Posteriormente, o próprio autor 
reduziu para 15 grupos musculares. A premissa da proposta era habilitar o indivíduo 
ao aprendizado de contração e relaxamento de diferentes grupos musculares e levar 
a um relaxamento profundo dos músculos. O objetivo é que o indivíduo aprenda a 
identificar quando um grupo muscular está tenso ou relaxado, de modo que isso se 
torne um hábito. Dessa forma, saberá identificar quando um músculo está tenso ou 
relaxado e, com isso, saberá em quais momentos poderá adotar o uso da técnica e 
promover um relaxamento muscular e aliviar a tensão (BRASIO et al., 2003; 
RISSARDI; GODOY, 2007; NOVAES, 2015).   
Neste estudo utilizou-se uma versão reduzida da técnica de RMP proposta por 
Jacobson, compilada por Novaes (2015).  
Descreve-se abaixo a técnica utilizada: 
- Comece apontando lentamente a ponta dos pés para frente e contraia os 
músculos das panturrilhas, mantenha essa tensão (cinco segundos). 
 - Agora, relaxe a perna, solte os músculos das panturrilhas, solte todos os 
músculos. Relaxe lentamente toda a perna (dez segundos).  
- Faça, a seguir, o movimento contrário, aponte os pés para cima. Sinta nesse 
momento a tensão na perna. Mantenha a contração (cinco segundos). 
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- Relaxe bem devagar. Aproveite esse momento para perceber a sensação 
causada pelo relaxamento (dez segundos).  
- Estique as pernas, sinta a tensão nas coxas. Mantenha essa contração (cinco 
segundos).  
- Relaxe as pernas, solte os músculos das coxas, relaxe novamente (dez 
segundos). 
 - Em seguida, faça a contração dos músculos das nádegas. Conserve a 
contração (cinco segundos).  
- Relaxe. Solte lentamente a musculatura contraída (dez segundos).  
- Contraia os músculos do abdome, mantenha-os contraídos, sinta a contração, 
observe essa sensação (cinco segundos).  
- Solte lentamente os músculos abdominais, solte o quanto conseguir, respire 
naturalmente, deixe o ar encher seu abdome e solte-o lentamente. Relaxe essa parte 
do corpo (dez segundos).  
- Inspire profundamente, encha os pulmões, mantenha o ar preso nos pulmões; 
sinta a tensão desses músculos, não solte (cinco segundos).  
- Agora, expire, solte lentamente o ar dos pulmões, bem devagar, vá soltando, 
mantenha a atenção nos pulmões. Tranquilize-se. Sinta o relaxamento (dez 
segundos). 
 - Agora, eleve seu braço esquerdo, feche a sua mão e sinta a contração 
muscular na altura do bíceps. Observe a tensão no braço esquerdo, mantenha essa 
contração (cinco segundos).  
- Solte lentamente o braço, abra a mão vagarosamente e relaxe os músculos 
do braço, solte o máximo que puder (dez segundos). 
 - Repita o exercício com o braço direito.  
- Feche seu punho esquerdo, contraia os músculos da mão, estire mais e mais, 
observe a tensão da sua mão, sinta como estão contraídos seus músculos da mão 
esquerda (cinco segundos).  
- Agora que você sentiu sua tensão, inicie o relaxamento da sua mão esquerda: 
vá soltando os músculos contraídos, cada vez mais, solte mais um pouco, observe a 
sensação de relaxamento, solte mais e mais (dez segundos).  
- Repita o exercício de tensão e relaxamento da mão esquerda mais uma vez 
e, em seguida, faça o mesmo exercício com a mão direita, repetindo-o. Concentre-se 
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na mão que está contraindo e não se preocupe com as outras partes do corpo; 
mantenha sua atenção sobre o grupo de músculos que está enrijecendo ou relaxando.  
- Agora eleve os ombros na direção das orelhas. Mantenha essa contração, 
observe a tensão nos ombros e mantenha essa tensão (cinco segundos). 
 - Solte os ombros lentamente, solte os braços, solte as mãos, observe a 
ausência de tensão nessas partes do corpo, nos ombros, nos braços, nas mãos. 
Concentre-se nessa sensação de relaxamento (dez segundos).  
- Incline a cabeça para trás, sinta a tensão no pescoço, faça força com a cabeça 
para trás sobre a resistência que tem atrás dela. Force e sinta a contração no pescoço 
e na nuca, mantenha essa tensão, observe-a (cinco segundos). 
 - Agora, relaxe a nuca e o pescoço, observe essa sensação. Relaxe mais e 
mais, mantenha o relaxamento (dez segundos).  
- Agora, sua atenção deve estar voltada para os músculos do rosto. Levante as 
suas sobrancelhas tão alto quanto possível. Observe a tensão localizada na testa, 
sinta como ela é (cinco segundos).  
- Solte a testa, relaxe o rosto, sinta o relaxamento nos músculos da testa, 
mantenha o relaxamento (dez segundos).  
- Agora, aperte seus dentes enquanto se leva as comissuras da boca em 
direção às orelhas. Sinta a contração muscular (cinco segundos). 
- Relaxe. Mantenha os maxilares separados e os lábios soltos. Passe a língua 
nos dentes (dez segundos). 
 - Feche os olhos com força, mantenha-os fechados comprimindo-os, ao 
mesmo tempo enruga-se o nariz. Observe e sinta essa contração, mantenha-a (cinco 
segundos).  
- Relaxe, solte os músculos das pálpebras lentamente, não abra os olhos, 
apenas sinta cada vez mais o relaxamento das pálpebras. Relaxe o nariz (dez 
segundos).  
- Observe todo o seu corpo, suas mãos relaxadas, seus braços. Seu rosto e 
seus ombros, seus pulmões, seu abdome e suas pernas, sinta cada grupo de 
músculos e deixe-os relaxar. 
- Mantenha-se relaxado. Agora, abra lentamente seus olhos. Relaxe. 
Espreguice-se. Mantenha a sensação de relaxamento. 
 




Foram avaliadas através da aplicação do formulário sociodemográfico e 
profissional (VSDP) (Apêndice A), que contemplou as seguintes variáveis:  
- Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino 
- Idade : __anos 
- Estado civil:_________ 
- Filhos: (  ) Sim  (  ) Não 
- Unidade de trabalho: _________. 
- Área de atuação: (  ) Assistencial (  ) Administrativa 
- Formação profissional: (  ) Graduação (  ) Pós-graduação Lato sensu 
(  ) Mestrado (  ) Doutorado. 
- Renda: ______ salários. 
- Prática atividade física: (  ) Sim ( ) Não 
- Ter atividade de lazer: (  ) Sim ( ) Não 
- Tempo de serviço na enfermagem: _____ anos 
- Turno que trabalha: (  ) Dia  (  ) Noite 
- Carga horária diária na unidade: (  ) 6 e/ou 8 horas/dia (  )  12 horas 
- Ter outro emprego: (  ) Sim ( ) Não 
- Falta no trabalho nos últimos 12 meses, por estresse: (    ) Sim (    ) Não. 
 
 
Visando a memorização da realização da técnica de RMP foi disponibilizado 
um áudio gravado pelo pesquisador e folder explicativo sobre a mesma produzido por 
Novaes (2015).  
4.7 PROCESSO DE COLETA DE DADOS 
Antes de submeter o projeto para apreciação pelo Comitê de Ética, fez-se 
contato com as responsáveis pelos enfermeiros da instituição, a fim de verificar a 
viabilidade de avaliação de um protocolo de relaxamento, que foi construído baseado 
no modelo padrão da instituição onde foi realizada esta pesquisa e,  constituiu-se de 
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oito sessões de RMP  e acompanhamento dos participantes durante oito semanas 
consecutivas.  
A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a março de 2018 da 
seguinte forma: 
- Primeiro encontro: apresentação da proposta do estudo a todos os 
enfermeiros do PS e HM, aceite, inclusão no estudo, assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e entrega de um envelope lacrado 
contendo os instrumentos VSDP, EET e EBET, que foram recolhidos até uma semana 
após a entrega.  
Segundo ao nono encontro: realizou-se oito sessões de RMP, com duração de 
10-15 minutos cada, sendo 1 sessão/semana, durante oito semanas consecutivas. As 
sessões foram realizadas sob supervisão do pesquisador ou uma auxiliar de pesquisa, 
treinada e com experiência na execução da técnica, ocorreram no setor e horário de 
trabalho, no repouso de enfermagem, com o participante deitado de forma confortável. 
As sessões de RMP foram agendadas previamente para a melhor organização do 
participante e do serviço. 
Após a primeira sessão os participantes foram orientados a realizar o RMP 
diariamente, no momento do dia em que sentiam mais confortáveis com auxílio de um 
áudio sequencial do relaxamento, disponibilizado via aplicativo de mensagens, além 
de um folheto descritivo da técnica. Para incentivá-los à realização, semanalmente, o 
pesquisador enviava mensagens de texto, via aplicativo de mensagens, além de 
reforçar o incentivo durante os encontros semanais que tinha com cada um.  
Décimo encontro: nessa fase, foram entregues um envelope lacrado contendo 
as EET e EBET, que foram recolhidos até uma semana após a entrega.  
4.8 PRINCÍPIOS ÉTICOS 
Atendendo às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos, Resolução Conselho Nacional de Saúde 466, de 12 de 
dezembro de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2012), esta pesquisa foi 
submetida à análise do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos e aprovado 
com CAAE 79083317.0.0000.5060.  
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4.9 ANÁLISE DOS DADOS  
Os dados foram analisados com estatística descritiva, analítica e correlacional. 
Os questionários utilizados foram analisados segundo a metodologia proposta pelos 
autores. Analisou-se a consistência interna das escalas pelo coeficiente de Alpha de 
Cronbach, a fim de avaliar a fidedignidade de mensuração das medidas que se 
propõem.  
Primeiramente, organizaram-se os dados coletados numa planilha do 
Programa Excel 2013 da Microsoft Office e submeteram-se à análise estatística pelo 
Statistical Package For Social Science (SPSS) versão 19.0, por um profissional 
estatístico. Para a estatística analítica utilizaram-se os seguintes testes: 
- Teste de normalidade Shapiro-Wilk: para verificar a distribuição dos dados. 
Conclui-se que os mesmos apresentaram distribuição não paramétrica.  
- Teste de Wilcoxon: utilizado para comparar as médias de estresse e bem-
estar no trabalho do grupo pré e pós-intervenção. Por tratar-se de uma amostra 
pareada e com desvio de normalidade aplicou-se este teste. 
- Teste Mann-Whitney: utilizado para analisar a relação VSDP com os valores 
das médias finais de EETe EBETpré e pós-intervenção. 
- Correlação de Sperman (ρ): utilizada para análise da correlação entre os 
instrumentos EET e EBET pré e pós-intervenção. O coeficiente “ρ” varia de -1 
(associação totalmente negativa) a +1 (associação totalmente positiva). Quanto mais 
próximo dos extremos (-1 ou 1), maior o grau de correlação entre as variáveis e 
quando igual a zero não existe correlação entre as variáveis. Pode-se avaliar 
qualitativamente da seguinte forma (CALLEGARI-JACQUES, 2003, p. 90):  
- se 0,00 < ρ < 0,30, existe fraca correlação; 
- se 0,30 ≤ ρ < 0,60, existe moderada correlação; 
- se 0,60 ≤ ρ < 0,90, existe forte correlação; 
- se 0,90 ≤ ρ < 1,00, existe correlação muito forte. 
 





Os resultados deste estudo compõem-se de um artigo científico e duas 
produções técnicas, sendo: 
 
- Artigo: Promoção à saúde do trabalhador utilizando a técnica de  relaxamento 
muscular: proposta de um protocolo  (redigido conforme as normas da revista a ser 
Revista Latino-americana de Enfermagem - RLAE). 
 
- Produção técnica 1: Protocolo Assistencial para Promoção de Saúde do trabalhador 
com o Relaxamento Muscular Progressivo. 
 
 
-  Produção técnica 2: Instrumento para avaliação de programa de promoção de saúde 
do trabalhador. 
5.1 ARTIGO 
Promoção à saúde do trabalhador utilizando a técnica de  relaxamento muscular: 
proposta de um protocolo1 
 
Resumo 
Objetivo: avaliar o efeito do uso de um  protocolo de relaxamento nos níveis estresse e bem-
estar no trabalho de enfermeiros hospitalar. Método: estudo longitudinal, quantitativo, que 
acompanhou 16 enfermeiros de instituição hospitalar por oito semanas consecutivas. O 
protocolo constituiu-se de oitos sessões de relaxamento muscular progressivo. Para coleta de 
dados, utilizou-se um questionário contendo variáveis sociodemográficas e profissionais; 
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Escala de Estresse no Trabalho;  Escala de Bem-estar no Trabalho na  sua entrada no protocolo 
e após a sua finalização. Para análise dos dados, utilizou-se os testes Shapiro-Wilk, Wilcoxon, 
Sperman e Mann-Whitney com nível de significância de 5%, pelo Pacote Estatístico para 
Ciências Sociais - SPSS (versão 19.0). Resultados: observou-se redução das  médias de 
estresse (60/55 p=0,166) e aumento das médias dos fatores de bem-estar no trabalho- afeto 
positivo, afeto negativo e realização  (3.22/3,42 p=0,073; 2,07/2,29 p=0,094 e 3,71/3,92 
p=0,060), respectivamente. Conclusões: houve evidências que o protocolo de uso dos 
exercícios de relaxamento muscular progressivo reduziu as médias de estresse e promoveu  
bem-estar no trabalho. Além disso, é uma técnica simples, de baixo custo, autoaplicável e 
exequível no ambiente de trabalho, demandando pouco tempo do trabalhador para sua execução 
e impactando de forma significativa no desenvolvimento de suas atividades  laborais.  
Descritores Português: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Terapia de Relaxamento; 
Estresse Ocupacional; Bem-estar no Trabalho; Saúde do trabalhador 
Descritores Inglês: Nursing; Nursing Care; Relaxation Therapy; Occupational Stress; Weel-
being at Work; Occupational Health 
Descritores Espanhol: Enfermería; Atención de Enfermería; Terapia por Relajación; Estrés 
Laboral; Bem-estar no Trabajo; Salud Laboral 
1Artigo extraído da dissertação de mestrado “Estresse e bem-estar no trabalho de enfermeiro 
hospitalares”, apresentada à Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, ES, Brasil. 
 
Introdução 
O estresse é inerente ao trabalho do enfermeiro e,  aliado a fatores  como baixa habilidade de 
enfrentamento aos estressores, pode repercutir na saúde individual com problemas 
biopsicossociais e,  nas organizações com o aumento do absenteísmo,  rotatividade profissional 
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e  afastamento por doenças ocupacionais, além de refletir negativamente na qualidade do 
serviço prestado e, consequentemente, refletindo na segurança do paciente (1-2). 
Enquanto a cronicidade do estresse traz efeitos negativos, a promoção de bem-estar no trabalho 
(BET) tem repercussão inversa(2). E como forma de promoção desse constructo tem-se o uso de 
estratégias de gerenciamento de estresse(3). Desta forma, algumas  estratégias para redução de 
estresse podem ser desenvolvidas no ambiente de trabalho, almejando uma melhor qualidade 
de vida a este trabalhador, interferindo de forma positiva com suas atividades desempenhadas.   
Assim, o relaxamento muscular progressivo (RMP) emerge como uma possibilidade de 
estratégia.  
O RMP é  uma prática mente e corpo, contemplada na Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares, no qual consiste em direcionar a atenção do indivíduo num determinado 
grupo muscular, contraí-lo, manter a contração por um período, e em seguida relaxar. Repete-
se esse processo aos diferentes grupos musculares, de forma a  experimentar a sensação de 
relaxamento de todo o corpo(4). 
Diante do exposto, partiu-se da pergunta: qual o efeito de um protocolo de RMP no estresse e 
bem-estar no trabalho de enfermeiros hospitalar? Presume-se que, o RMP reduza o estresse e 
proporcione bem-estar no trabalho. 
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do uso de um  protocolo de relaxamento 
nos níveis estresse e bem-estar no trabalho de enfermeiros hospitalar. 
Método 
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, de natureza quantitativa, que acompanhou 16 
enfermeiros lotados no pronto socorro (PS) e hemodinâmica (HM) de uma instituição hospitalar 
federal da região sudeste. 
Os enfermeiros foram selecionados seguindo os critérios de inclusão: se auto referiram 
estressados no trabalho e trabalhar na instituição há pelo menos um ano. Como critérios de 
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exclusão: licença ou afastamento do trabalho por qualquer natureza, gestação, 
acompanhamento psiquiátrico ou em uso de terapêutica integrativa complementar. 
Os dados foram coletados por questionário com variáveis sociodemográficas e profissionais 
(VSDP), como: sexo, idade, estado civil, ter filhos, formação, ter outro emprego, turno, carga 
horária de trabalho por dia, anos de serviço na enfermagem, anos de serviço na instituição, 
unidade de trabalho, área de atuação, renda, lazer, atividade física, falta nos último 12 meses 
por estresse;  Escala de Estresse no Trabalho (EET);  Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET). 
A EET é um instrumento validado, composto por 23 afirmativas que aborda diversos estressores 
e suas reações emocionais, com respostas tipo likert que varia de 1 –discordo totalmente a 5- 
concordo totalmente. Sua pontuação varia de 23- 115, com ponto médio de 57,5 e, quanto 
maior, mais elevado é o nível de estresse(5). 
A EBET é um instrumento validado, composta por 30 itens, com resposta tipo likert agrupadas 
em três fatores: afeto positivo, afeto negativo e realização. É subdividida em duas partes, a 
primeira, corresponde aos afetos, e para ser respondido, o participante é norteado através da 
questão: “Nos últimos seis meses, meu trabalho tem me deixado...” as respostas variam entre 
1- nem um pouco a 5- extremamente. A segunda parte, corresponde ao fator realização e é 
norteada através da instrução: “Neste trabalho...” as respostam variam entre 1- discordo 
totalmente a 5- concordo totalmente. Sua análise é descrita e por fatores e cada um varia numa 
escala de 1-5 pontos, com ponto médio de 2,5(6).  
A variável independente foi a técnica de relaxamento muscular progressivo, compilada por 
Novaes, oriunda de Jacobson(7).  
O protocolo avaliado foi construído baseado no modelo padrão da instituição onde foi realizada 
esta pesquisa e,  constituiu-se de oito sessões de RMP  e acompanhamento dos participantes 
durante oito semanas consecutivas.  
A avaliação do efeito do protocolo ocorreu entre os meses de janeiro a março de 2018, na forma 
de 10  encontros (um encontro para o convite e apresentação do protocolo , oito encontros para 
a implementação do protocolo e um encontro para o resgate do instrumento de validação da 
efetividade para a sua implementação), da seguinte maneira: 
- Primeiro encontro - tratou-se de reunião com os enfermeiros das unidades de trabalho (PS e 
HM) para a apresentação da proposta do protocolo e convite à participação. Mediante o aceite, 
procedeu-se a inclusão no estudo com a  assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido e entrega de um envelope lacrado contendo os instrumentos para a validação da 
efetividade: EET, EBET , recolhidos até uma semana após a entrega. 
-  Segundo ao nono encontro: realizou-se oito sessões de RMP, com duração de 10-15 minutos 
cada, sendo 1 sessão/semana, durante oito semanas consecutivas. As sessões foram realizadas 
sob supervisão do pesquisador ou uma auxiliar de pesquisa, treinada e com experiência na 
execução da técnica, ocorreram no setor e horário de trabalho, em ambiente tranquilo (repouso 
de enfermagem), com o participante deitado de forma confortável. As sessões de RMP foram 
agendadas previamente para a melhor organização do participante e do serviço. 
- Décimo encontro: foram entregues um envelope lacrado contendo as EET e EBET, recolhidas 
em até uma semana. 
Para análise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 19.0. Verificou-se com o teste de normalidade Shapiro-Wilk que os 
dados apresentaram distribuição não paramétrica. As médias de estresse e bem-estar no trabalho 
do grupo foram comparadas antes e após a  finalização do protocolo com o teste de Wilcoxon. 
Utilizou-se o coeficiente de correlação de Sperman para o estabelecimento de correlações. 
Avaliou-se a relação entre as VSDP com estresse e bem-estar no trabalho antes e após a 
finalização do protocolo com o teste de Mann-Whitney. Adotou-se um nível de significância de 
5%.  




Os participantes eram do sexo masculino (56,3%), com média de  34,7 anos de idade,  casados 
(56,3%), com filhos (56,3%), pós-graduados (87,5%),  com média de 10,2 anos de trabalho na 
enfermagem e com único  vínculo profissional (68,8%), trabalhando em plantão diurno  com 
12 horas de trabalho /36 horas de descanso (68,8%), lotados no pronto socorro (68,8%), em 
atividade assistencial (87,7%), faltando ao  trabalho por referirem estresse nos últimos 12 meses 
(12,5%), recebendo a média de 10 salários mínimos (43,8%), praticantes de  atividade física e 
de lazer (68,8%). 
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Avaliou-se a consistência interna dos instrumentos utilizados neste estudo e os valores do 
alpha de Cronbach foram satisfatórios (Tabela 1).
Tabela 1  Comparação das médias de estresse e bem-estar no trabalho dos enfermeiros pré e 
pós-intervenção e valores do alpha de Cronbach das escalas utilizadas. Vitória, ES, Brasil, 2018 
Variável Intervenção Média 
(DP*) 
p-valor† alpha de 
Cronbach  
Estresse no trabalho Pré 
 
60 (14,11) 
0,166 0,906  
Pós  55 (14,01) 0,914 
Afeto Positivo Pré 
 
3,22 (0,87) 
0,073 0,930  
Pós  3,42 (0,95) 0,969    
Afeto Negativo Pré 
 
2,07 (0,77) 
0,094 0,903  




0,060 0,823  
Pós  3,92 (0,71) 0,920 
     *desvio padrão; †referente ao Teste de Wilcoxon
A tabela 1 mostra uma redução da média de estresse no trabalho pós-intervenção.  Destaca-se 
que, no momento pré-intervenção, a média geral dos participantes encontrava-se acima do 
ponto médio do constructo, que é 57,5 pontos, já após a intervenção, situou-se abaixo. 
Em relação ao bem-estar no trabalho, observa-se que,  apesar do aumento das médias dos três 
fatores após a intervenção, o afeto negativo permaneceu abaixo da média do constructo, 
enquanto que os outros dois fatores, que expressão sentimentos positivos e percepções de 
realização, aproximaram ainda mais do limite superior da média (Tabela 1).   




Para o estresse, observou que, pré-intervenção,  aqueles que trabalhavam no regime diarista, 
com carga horária entre “6h e/ou 8h” por dia, tiveram maiores médias nessa escala do que os 
trabalhavam no regime de plantão de “12h/dia” (p=0,031). Outra variável com p-valor 
significativo foi a “atividade física”, na qual os enfermeiros que praticavam, apresentaram 
maiores médias do que os que não praticavam (p=0,031). Já após a intervenção não foram 
encontradas diferenças significativas. 
Já a relação entre as VSDP  e bem-estar no trabalho não foi significativa estatisticamente para 
os fatores afeto positivo e negativo em nenhum momento da intervenção. Porém, para o fator 
realização, verificou-se que os participantes com renda superior a dez salários mínimos 
apresentaram maiores médias no momento pós-intervenção (p=0,039), entretanto, no momento 
pré-intervenção, não se verificou essa diferença significativa. 
Através da correlação entre estresse e bem-estar no trabalho, pré-intervenção, observou-se uma 
associação negativa entre estresse e o fator realização (p=0,042), ou seja, à medida que o 
estresse no trabalho aumenta, os sentimentos de realização diminuem. Já pós-intervenção, 
verificou-se uma correlação positiva entre estresse e afeto negativo (p=0,006), ou seja, à medida 
que o estresse aumenta, os sentimentos negativos também aumentam (Tabela 2).  
Tabela 2  Correlação entre estresse e os fatores de bem-estar no trabalho dos enfermeiros, pré 
e pós-intervenção. Vitória, ES, Brasil, 2018 
Variáveis Pré-intervenção Pós-intervenção 
Coeficiente† p-valor† Coeficiente† p-valor† 
ET* x Afeto positivo 0,069 0,798 - 0,229  0,393 
ET* x Afeto  negativo 0,426 0,100 0,659 0,006 
ET* x Realização - 0,514 0,042 - 0,314 0,237 






Este estudo adotou um protocolo de enfermagem para gerenciamento de estresse e promoção 
de bem-estar no trabalho de enfermeiros hospitalares, exequível em ambiente laboral, de baixo 
custo e fácil aplicação que, permitiu  melhor resposta comportamental dos participantes, 
tornando os seus resultados relevantes e promissores para promoção de saúde entre esses 
profissionais. 
A redução da média de estresse no trabalho dos participantes deste estudo se mostra importante, 
visto aos efeitos de sua cronicidade, relacionado a  desfechos negativos, como  a síndrome  de 
burnout, que impacta de forma significativa na  produtividade do trabalhador e na  qualidade 
assistencial, além de aumentar o absenteísmo e onerar as instituições(8).  
Neste estudo, o bem-estar no trabalho foi mensurado em três fatores: afeto negativo, afeto 
positivo e realização. Após a intervenção, houve aumento da média de todos os fatores, 
prevalecendo-se os fatores afeto positivo e realização. Esses dados, mostram-se encorajadores, 
já que sugerem um efeito positivo do RMP. Estratégias que promovam o bem-estar no trabalho 
permitem que, o trabalho agregue outros significados ao trabalhador, como ser fonte de 
felicidade, auxílio na prevenção de doenças, redução de absenteísmo e, melhorias na qualidade 
do serviço prestado ao usuário (1).  
Com relação ao regime de trabalho,  apesar do regime de plantão associar-se com aumento de 
aspectos psicológicos negativos, absenteísmo, burnout, fadiga(9), os dados deste estudo 
mostraram que, os enfermeiros diarista tiveram maiores médias de estresse do que os 
plantonistas, dado que pode ser explicado pelo fato dos  enfermeiros plantonistas apresentarem 
maiores intervalos entre a atividade laboral e o descanso, não estando diariamente exercendo 
atividades hospitalares, as quais podem ser amenizadas pelo convívio familiar ou outra 
atividade que os desvencilhem  dos estressores laborais.  O que não é possível àqueles que 
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exercem atividade diária. Esses que, neste estudo, também exerciam  função administrativa na 
unidade, fator que exacerba o  estresse no trabalho(10).  
Outra relação evidenciada foi que os  enfermeiros que praticavam atividade física apresentaram 
maiores médias de estresse no trabalho do que os que não praticavam, o que diverge de alguns 
estudos quando relacionam o efeito benéfico da atividade física no gerenciamento de 
estresse(11). Entretanto, a prática de atividade física pode ser entendida  como mais uma tarefa 
na rotina diária, seja por imposição social, pessoal ou pela busca de uma melhor condição física. 
A atividade física quando realizada na perspectiva de lazer, tende  a promover satisfação, 
porém, quando praticada na concepção de obrigação, ou de somente prevenção ou minimização 
de doenças, pode repercutir negativamente no indivíduo(12).  
O fato dos enfermeiros com maior renda apresentarem maiores  médias do fator realização, no 
construto bem-estar no trabalho, permite a inferência de que o  capital financeiro possibilite  
melhores condições de vida ao indivíduo, gerando melhor qualidade de vida, refletindo na 
satisfação profissional, visto que a remuneração se relaciona positivamente com a satisfação no 
trabalho(13).  
A correlação entre estresse e os três fatores de bem-estar no trabalho mostrou que, no momento 
pré-intervenção, a redução de estresse levaria ao aumento da realização pessoal, fato 
evidenciado após a intervenção, onde a média de estresse reduziu e a do fator realização 
aumentou. Já após a intervenção, a correlação mostrou que, o aumento de estresse levaria a um 
aumento dos afetos negativos, todavia, observou-se que apesar do aumento do sentimento 
negativos, ocorreu redução da média de estresse. A exposição crônica ao estresse entre 
enfermeiros é prejudicial à saúde desse trabalhador e para as  organizações, apresentando 
estreita relação com o  aumento de absenteísmo, menor satisfação no trabalho, deficiência na  
qualidade da assistência, implicando negativamente na  segurança ao paciente.  Esses dados, 
reforçam a importância de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao estresse laboral 
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de forma  mais efetiva(14). Neste estudo, o RMP proporcionou uma melhor forma de lidar com 
as adversidades e, mesmo com o aumento de sentimentos negativos, houve prevalência dos 
afetos positivos e a  realização pessoal, demonstrando a qualidade da  intervenção. E, por 
inferência, é possível considerar que, com a prática de mais sessões de RMP, tendenciaria  a  
diminuir o estresse e  aumentar a  realização pessoal e os sentimentos positivos. O aumento do 
afeto negativo, neste estudo, pode estar relacionado ao fato  do mesmo ter sido desenvolvido 
em uma época que ocorria o remanejamento de setor de alguns enfermeiros e uma avaliação de 
desempenho na instituição, podendo ter possibilitado o desenvolvimento de sentimentos de 
raiva e medo. 
O trabalho do enfermeiro é estressante e este estudo traz uma resposta pontual a atuação desse 
profissional em setores de grandes exigências. Este protocolo, pode ser replicado em grupos 
maiores e contribuir significativamente na construção de ambientes de trabalhos mais  
saudáveis, possibilitando  redução de estresse ocupacional e promoção de bem-estar no 
trabalho. Entretanto, este estudo apresenta algumas limitações,  como o  tamanho da amostra, 
justificada pela dificuldade de adesão ao estudo, mesmo tentando-se estender a coleta de dados 
para outros setores, o que também implicou na ausência de grupo controle. O   enfermeiro 
apresenta  uma certa dificuldade em compreender a necessidade de cuidar de si próprio e 
perceber que, a extensão de cuidar-se repercute no seu trabalho e na própria instituição. Além 
disso, ressalta-se a  falta de financiamento para a mensuração de marcadores fisiológicos. 
Recomenda-se assim que, futuros estudos investiguem o efeito do RMP no estresse e promoção 
de bem-estar no trabalho de enfermeiros, preferencialmente, com amostras maiores, grupo 
controle, com follow-up, mensuração de variáveis fisiológicas, como dosagem de cortisol 
capilar, comparação com outras técnicas de gerenciamento de estresse e aceitabilidade da 





O estudo apresentou evidências que o protocolo de uso dos exercícios de relaxamento reduziu 
as médias de estresse e promoveu de bem-estar no trabalho. Além disso, é uma técnica simples, 
de baixo custo, autoaplicável e exequível no ambiente de trabalho, demandando pouco tempo 
do trabalhador para sua execução e impactando de forma significativa no desenvolvimento de 
suas atividades laborais. 
Este estudo, pode subsidiar a introdução dessa tecnologia para promoção de saúde entre 
enfermeiros hospitalares, ou até mesmo, outros profissionais. 
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5.2 PRODUÇÕES TÉCNICAS 
5.2.1 Produção técnica 1 
Título: 
 
Protocolo Assistencial para promoção de saúde do trabalhador com o 
relaxamento muscular progressivo. 
 
Equipe técnica: 
Enfermeiro Eliseu de Ávila Silveira; 
Prof.ª Drª Karla de Melo Batista;  
Profª Drª Eliane da Silva Grazziano,  
Profa. Dra. Maria Edla de Oliveira Bringuente  






A Política de Saúde do Trabalhador e Trabalhadora Brasileira (2012) considera 
o trabalho com um determinante do processo saúde-doença e orienta a 
implementação de ações de saúde do trabalhador em todos os níveis de atenção. 
Entre os objetivos desta política encontra-se a promoção de saúde e ambientes de 
trabalhos saudáveis. (BRASIL, 2012). 
Uma das formas de promoção de saúde nesses ambientes é a aplicação de 
técnicas de relaxamento, entre elas, o relaxamento muscular progressivo (RMP). O 
RMP foi criado por Edmundo Jacobson, em 1938, a partir da premissa que 
relaxamento muscular levaria um relaxamento da mente e, consequentemente, inibiria 
os pensamentos e emoções. Desde sua origem, O RMP passou por várias 
adaptações e,  em 2015, Novaes, fez um compilado das técnicas padronizando sua 
execução. (NOVAES, 2015).  
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O RMP consiste basicamente em contrair e relaxar grupos musculares por um 
determinado tempo. Repete-se esse movimento com os diversos grupos musculares, 
de forma que, quando o indivíduo finaliza sua execução, tenha relaxado todo o seu 
corpo (CONRAD; ROTH, 2007). 
O RMP pode exercer diversos efeitos no indivíduo, repercutindo tanto com 
respostas fisiológicas quanto comportamentais, como melhora do estado de humor, 
funções cardiovasculares e alívio da dor (YONG-MEI, H; PEI-CHENG, H, 2008), 
redução de estresse, melhora da qualidade de vida e do sono (NOVAES, 2015). 
Muitas instituições procuram promover saúde entre seus trabalhadores, e isso 
contribui para promoção de melhorias da saúde dos mesmos e, consequentemente, 
melhoria da produtividade e da qualidade do serviço prestado (LIDDLE et al., 2013).  
O RMP é uma técnica exequível no ambiente de trabalho e com possibilidade 
reflexões diretas na saúde do trabalhador. Diante disso, o protocolo propõe-se em 




Para elaboração deste protocolo procedeu-se com as seguintes etapas: 
-  Adoção do modelo de protocolo assistencial instituído pela instituição que 
será apresentado para uso.  
- Revisão de literatura e análise das percepções dos registros do pesquisador 
no diário de campo para fundamentação das ações. 
Destaca-se que o diário de campo se constituiu num caderno onde o 
pesquisador anotava suas percepções ao realizar as sessões de RMP durante a 
coleta de dados.  
- Adoção da técnica de RMP proposta por Novaes. (NOVAES, 2015).  
- Implementação: após a finalização deste estudo e execução das correções 
solicitadas, o protocolo será apresentado aos representantes da instituição. 
 
Tipo e Natureza da produção técnica 
 
Trata-se de um material instrucional.  
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Natureza: ( ) vídeo educacional ( ) folder ( ) álbum seriado ( ) cartilha ( x) outra 
(Protocolo assistencial) 
Meio de divulgação: (x) impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ( ) 
hipertexto ( ) outro ( ) vários 
 
Finalidade e contribuições: 
 
Este protocolo tem potencial de promover saúde do trabalhador com o uso do 
RMP no ambiente laboral, contribuindo com a promoção de melhorias na saúde 
biopsicossocial dos trabalhadores, na instituição e no cuidado prestado pelos 




Após a defesa final, este produto será apresentado aos representantes da 






I HISTÓRICO DE REVISÃO 
 
 
Identificação da Instituição 
               PROT – PROTOCOLO ASSISTENCIAL 
PROTOCOLO DE PROMOÇÃO DE SAÚDE DO TRABALHADOR 
COM O RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO 
 







Data Versão Descrição Gestor  
Autor/responsável por 
alterações 
     
 
II OBJETIVO 
Orientar medidas de promoção de saúde do trabalhador no ambiente laboral 
com a aplicação do relaxamento muscular progressivo. 
  
III CONCEITO 
A política de saúde do trabalhador e da trabalhadora brasileira (PNSTT), 
lançada em 2012, teve o objetivo de definir diretrizes e princípios para o 
desenvolvimento da atenção integral a saúde dos trabalhadores, visando a proteção 
e promoção da saúde dos trabalhadores e redução de morbimortalidade. (BRASIL, 
2012). 
Entre os objetivos da PNSTT têm a promoção de saúde, ambiente e processos 
de trabalho saudáveis, o que pressupõe um esforço conjunto de trabalhadores e 
empregadores com o objetivo de melhorar a saúde, segurança e o bem-estar geral 
dos indivíduos e a sustentabilidade do ambiente laboral. Entre as razões para isso, 
têm-se: redução de absenteísmo, aumento da produtividade e da motivação, 
melhorias do serviço prestado, entre outros. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 
2010; BRASIL, 2012). 
Considerado que estratégias de promoção de saúde converge com a 
consolidação da PNSTT e favorece a criação de um ambiente de trabalho saudável 
faz-se importante a implementações dessas ações no Hospital Universitário Antônio 
Cassiano Moraes. Entre as possíveis ações a serem implementadas têm-se o uso de 
práticas integrativas e complementares, entre elas, o relaxamento muscular 
progressivo. 
O RMP foi criado por Edmundo Jacobson, em 1938, a partir da premissa que 
relaxamento muscular levaria um relaxamento da mente e, consequentemente, inibiria 
os pensamentos e emoções. Consiste em contrair um grupo muscular, manter essa 
contração por uns instantes e depois relaxar. Esse movimento é repetido para os 
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diversos grupos musculares, de forma que, quando o indivíduo finaliza sua execução 
tenha relaxado todo o seu corpo. (CONRAD; ROTH, 2007). Desde então, passou por 
diversas adaptações, e em 2015, Novaes padronizou uma sequência para sua 
execução. Orienta-se sua prática diariamente, de forma a treinar o indivíduo a 
reconhecer uma tensão muscular e automaticamente provocar o relaxamento. 
(NOVAES, 2015). 
O RMP pode exercer diversos efeitos no indivíduo, repercutindo tanto com 
respostas fisiológicas quanto comportamentais, como: melhora do estado de humor, 
funções cardiovasculares e alivio a dor (YONG-MEI, H; PEI-CHENG, H, 2008), 
redução de estresse, melhora da qualidade de vida e do sono (NOVAES, 2015), 
redução da percepção e dor, ansiedade e aumento de qualidade de vida (DIKMEN; 
TERZIOGLU, 2018), profilaxia de enxaqueca (MEYER et al,. 2018). 
Sendo o RMP uma técnica de baixo custo, fácil aplicação, exequível no 
ambiente de trabalho e com possibilidade de reflexões diretas na saúde do 
trabalhador, torna-se uma boa estratégia de implementação para promoção de saúde 




a) Classificação Estatística Internacional de Doenças relacionadas à Saúde 
(CID-10) 
Não se aplica 
b) Diagnóstico de enfermagem segundo taxonomia Nanda Internacional 
Nursing Diagnoses  2018-20120     
• 00146 - Ansiedade  
- Definição: Sentimento vago e incômodo de desconforto ou temor, 
acompanhado por resposta autonômica (a fonte é frequentemente não específica ou 
desconhecida para o indivíduo); sentimento de apreensão causado pela antecipação 
de perigo. É um sinal de alerta que chama a atenção para um perigo iminente e 
permite ao indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça. (NANDA I, 2018).  
 
• 00133 - Dor crônica  
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- Definição: Experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão 
tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão (International Association 
for the Study of Pain); início súbito ou lento, de intensidade leve a intensa, constante 
ou recorrente, sem término antecipado ou previsível e com duração maior que 3 
meses. (NANDA I, 2018). 
 
• 00177 - Sobrecarga de estresse  
- Definição: Excessivas quantidades e tipos de demandas que requerem ação.  
• 00093 - Fadiga  
- Definição: Sensação opressiva e prolongada de exaustão e capacidade 
diminuída de realizar trabalho físico e mental no nível habitual. 
      
• 00273 - Campo de energia desequilibrado  
- Definição: Ruptura no fluxo vital de energia humana que costuma ser um todo 
contínuo único, dinâmico, criativo e não linear. 
 
c) Critério de Inclusão 
Profissional que se auto declarar: estressado, ansioso, fadigado, com dor 
crônica e/ou indisposto para trabalhar. 
 
d) Critério de Exclusão 




O programa de intervenção com objetivo de promover saúde entre os 
trabalhadores consiste em 8 sessões de Relaxamento Muscular Progressivo, com 
periodicidade de 1 sessão/semana, tendo duração de 8 semanas. As sessões deverão 
ser realizadas obedecendo as seguintes orientações: 
- Realizar consulta de enfermagem a fim de conhecer as necessidades e 
anseios do trabalhador. 
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- Programar, no mínimo, 8 sessões assistidas de relaxamento muscular 
progressivo, com frequência de 1 sessão/semana. 
- Pactuar com os gestores a disponibilidade de ambientes para a aplicação da 
técnica e dos colaboradores para participação da intervenção. 
- Estabelecer horários para intervenção que sejam flexíveis e que tenham um 
menor impacto nas atividades laborais.  
- Orientar os participantes sobre o RMP antes de iniciá-lo com a técnica. 
- Manter uma voz suave e tom agradável durante a aplicação da técnica.  
- Aplicar o RMP em qualquer ambiente, porém, preferencialmente, em um 
ambiente privativo, com poucos ruídos e claridade e com temperatura ambiente 
agradável. 
- Acomodar o participante da sessão de RMP em uma cadeira, poltrona, cama 
ou colchonetes, quanto mais confortável, melhor;  
- Disponibilizar para cada participante um áudio descritivo da técnica para que 
ele possa fazê-la em qualquer local e horário até que se torne um hábito de vida. 
- Estimular os participantes a falar sobre as sensações vivenciados com a 
prática do RMP, à medida que os mesmos começarem a fazer as sessões.  
- Aplicar o RMP conforme proposto por Novaes (2015) (Anexo  01). 
 
V. MAPEAMENTO 




No início e ao final da intervenção entregar aos participantes o “Instrumento de 
Avaliação de Programa de Promoção de Saúde do trabalhador” – Produção técnica 2 
(Apêndice 1) para subsidiar avaliação da mesma. 
 
VI. CUIDADOS ESPECIAIS / AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 
Recomenda-se participação voluntária. 
Em gestantes, não solicitar a contração abdominal e pélvica.  
 
VII. INDICADORES 
1 - Percentagem de estresse dos participantes nos momentos pré- intervenção 
2 - Percentagem de estresse dos participantes nos momentos pós intervenção  
3 - Percentagem de ansiedade dos participantes nos momentos pré- intervenção 
4 - Percentagem de ansiedade dos participantes nos momentos pós intervenção  
5 - Percentagem de dor dos participantes nos momentos pré- intervenção 
6 - Percentagem de dor dos participantes nos momentos pós intervenção  
7 - Percentagem de indisposição para o trabalho dos participantes nos momentos 
pré- intervenção 
Trabalhador




• Pactua com a chefia da unidade de serviço do trabalhador a 









• Avalia a intervenção
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8 - Percentagem de indisposição para o trabalho dos participantes nos momentos 
pós intervenção  
9- Percentagem da satisfação dos participantes com a intervenção 
10- Percentagem de dificuldade para liberação dos participantes  
 
 
- Fonte de coleta de dados: “Instrumento para Avaliação do Programa de Promoção 
de Saúde do trabalhador” ( Produção técnica 2 - Apêndice 1).  
- Forma de Cálculo dos indicadores 1 a 9 :  
Somatório das respostas dos participantes de  cada item x 100 
Número total de participantes 
- Forma de Cálculo dos indicadores 10 :  
Número de participantes que responderam “SIM” x 100 
Número total de participantes 
 
Metas: a definir previamente a implantação.   
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IX. ANEXOS 
Anexo 01 – Descrição da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo  
Apêndice 02 – Instrumento para Avaliação de Programa de Promoção de 




Atividade Nome Cargo Rubrica 
Elaborado por Eliseu de Ávila Silveira   
Avaliado por    
Aprovado por    
Validado por SCIH    
Validado por UGRA    
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Descrição da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo Conforme 
proposto por Novaes (2015) 
 
Vamos iniciar agora uma sessão de Relaxamento muscular progressivo.  
Acomode-se de forma confortável, se possível, feche os olhos e deixe que uma 
sensação de paz comece a invadi-lo. Procure não controlar os seus pensamentos. 
Deixe-os fluir livremente. 
- Comece apontando lentamente a ponta dos pés para frente e contraia os 
músculos das panturrilhas, mantenha essa tensão (cinco segundos). 
 - Agora, relaxe a perna, solte os músculos das panturrilhas, solte todos os 
músculos. Relaxe lentamente toda a perna (dez segundos).  
- Faça a seguir, o movimento contrário, aponte os pés para cima. Sinta nesse 
momento a tensão na perna. Mantenha a contração (cinco segundos). 
- Relaxe bem devagar. Aproveite esse momento para perceber a sensação 
causada pelo relaxamento (dez segundos).  
- Estique as pernas, sinta a tensão nas coxas. Mantenha essa contração (cinco 
segundos).  
- Relaxe as pernas, solte os músculos das coxas, relaxe novamente (dez 
segundos). 
 - Em seguida faça a contração dos músculos das nádegas. Conserve a 
contração (cinco segundos).  
- Relaxe. Solte lentamente a musculatura contraída (dez segundos).  
- Contraia os músculos do abdome, mantenha-os contraídos, sinta a contração, 
observe essa sensação (cinco segundos).  
- Solte lentamente os músculos abdominais, solte o quanto conseguir, respire 
naturalmente, deixe o ar encher seu abdome e solte-o lentamente. Relaxe essa parte 
do corpo (dez segundos).  
-Inspire profundamente, encha os pulmões, mantenha o ar preso nos pulmões; 
sinta a tensão desses músculos, não solte (cinco segundos).  
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- Agora, expire, solte lentamente o ar dos pulmões, bem devagar, vá soltando, 
mantenha a atenção nos pulmões. Tranquilize-se. Sinta o relaxamento (dez 
segundos). 
 - Agora, eleve seu braço esquerdo, feche a sua mão e sinta a contração 
muscular na altura do bíceps. Observe a tensão no braço esquerdo, mantenha essa 
contração (cinco segundos).  
- Solte lentamente o braço, abra a mão vagarosamente e relaxe os músculos 
do braço, solte o máximo que puder (dez segundos). 
 - Repita o exercício com o braço direito.  
- Feche seu punho esquerdo, contraia os músculos da mão, estire mais e mais, 
observe a tensão da sua mão, sinta como estão contraídos seus músculos da mão 
esquerda (cinco segundos).  
- Agora que você sentiu sua tensão, inicie o relaxamento da sua mão esquerda: 
vá soltando os músculos contraídos, cada vez mais, solte mais um pouco, observe a 
sensação de relaxamento, solte mais e mais (10 segundos).  
- Repita o exercício de tensão e relaxamento da mão esquerda mais uma vez 
e, em seguida, faça o mesmo exercício com a mão direita, repetindo-o. Concentre-se 
na mão que está contraindo e não se preocupe com as outras partes do corpo; 
mantenha sua atenção sobre o grupo de músculos que está enrijecendo ou relaxando.  
- Agora eleve os ombros na direção das orelhas. Mantenha essa contração, 
observe a tensão nos ombros e mantenha essa tensão (cinco segundos). 
 - Solte os ombros lentamente, solte os braços, solte as mãos, observe a 
ausência de tensão nessas partes do corpo, nos ombros, nos braços, nas mãos. 
Concentre-se nessa sensação de relaxamento (dez segundos).  
- Incline a cabeça para trás, sinta a tensão no pescoço, faça força com a cabeça 
para trás sobre a resistência que tem atrás dela. Force e sinta a contração no pescoço 
e na nuca, mantenha essa tensão, observe-a (cinco segundos). 
 - Agora, relaxe a nuca e o pescoço, observe essa sensação. Relaxe mais e 
mais, mantenha o relaxamento (dez segundos).  
68 
 
- Agora, sua atenção deve estar voltada para os músculos do rosto. Levante as 
suas sobrancelhas tão altas quanto possíveis. Observe a tensão localizada na testa, 
sinta como ela é (cinco segundos).  
- Solte a testa, relaxe o rosto, sinta o relaxamento nos músculos da testa, 
mantenha o relaxamento (dez segundos).  
- Agora, aperte seus dentes enquanto se leva as comissuras da boca em 
direção às orelhas. Sinta a contração muscular. (cinco segundos). 
- Relaxe. Mantenha os maxilares separados e os lábios soltos. Passe a língua 
nos dentes. (dez segundos). 
 - Feche os olhos com força, mantenha-os fechados comprimindo-os, ao 
mesmo tempo enruga-se o nariz. Observe e sinta essa contração, mantenha-a (cinco 
segundos).  
- Relaxe, solte os músculos das pálpebras lentamente, não abra os olhos, 
apenas sinta cada vez mais o relaxamento das pálpebras. Relaxe o nariz (dez 
segundos).  
- Observe todo o seu corpo, suas mãos relaxadas, seus braços. Seu rosto e 
seus ombros, seus pulmões, seu abdome e suas pernas, sinta cada grupo de 
músculos e deixe-os relaxar. 
- Mantenha-se relaxado. Agora, abra lentamente seus olhos. Relaxe. Espreguice-se. 
Mantenha a sensação de relaxamento.
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 5.2.2 Produção técnica 2 
Título: 




Enfermeiro Eliseu de Ávila Silveira; 
Prof.ª Drª Karla de Melo Batista;  
Profª Drª Eliane da Silva Grazziano,  
Profa. Dra. Maria Edla de Oliveira Bringuente  
Profa. Dra. Eliane de Fátima Almeida Lima 
Introdução: 
 
A implementação de intervenções no ambiente de trabalho requer um 
adequado monitoramento e avaliação de seu funcionamento. Instrumentos que 
possibilitam uma coleta de dados que respondem aos objetivos de uma determinada 
atividade tornam-se importantes e facilitadoras do processo avaliativo. 
Avaliar uma intervenção é uma forma de coleta de dados sistemática, no intuito 
de aprimorá-la e contribuir para a melhora de sua efetividade com a redução das 
incertezas (PATTON, 1990). Propôs-se um instrumento avaliativo para programas de 




-  Baseado na proposta do “Protocolo assistencial para promoção de saúde do 
trabalhador - Produção técnica 1”, e considerando-se os indicadores propostos, 
elaborou-se este instrumento para avaliação de programas que objetivem promover 
saúde do trabalhador. O instrumento é dividido em duas partes, sendo uma aplicável 
no momento pré-intervenção, e a outra no momento pós-intervenção. As questões de 
avaliação proposta mensuram a intensidade do motivo que levou a adesão do 
participante ao programa numa escala de “zero” a “dez”, além de mensurar sua 
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satisfação com a intervenção, bem como apontar possíveis dificuldades para sua 
participação.   
Ressalta-se que que este instrumento pode ser utilizado em qualquer programa 
que objetive promover saúde do trabalhador dentro do aspecto de reduzir estresse, 
ansiedade, dor crônica, e melhorar a disposição para o trabalho, independente da 
intervenção a ser utilizada.  
- Implementação: após a finalização deste estudo e execução das correções 
solicitadas, este instrumento será apresentado aos representantes da instituição. 
 
Tipo e Natureza da produção técnica 
 
Trata-se de um material instrucional.  
Natureza: ( ) vídeo educacional ( ) folder ( ) álbum seriado ( ) cartilha ( x) outra 
(Instrumento de avaliação) 
 
Meio de divulgação: (x) impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ( ) 
hipertexto ( ) outro ( ) vários 
 
Finalidade e contribuições: 
Avaliar programas de promoção de saúde do trabalhador e contribuir para o 




Instrumento para Avaliação de Programa de Promoção de Saúde do 
trabalhador 
Pré-intervenção 
Dados de identificação 
Nome: Data: 




Motivo de adesão ao protocolo 
 Marque com um “X”  o (os ) motivo (s) de sua de participação nesta intervenção 
(  ) Estresse (  ) Indisposição para o trabalho 
(  )Ansiedade (  ) Dor crônica 
(local):________________________________ 
 
As questões abaixo escalonam seu(seus) motivo(s) de adesão a esta 
intervenção numa escala de varia de “0” a “10”, onde “0” representa “nada” e “10” 
extremamente, de modo que, quanto maior a nota, maior a intensidade de sua queixa 
e vice-versa.  
Marque com um “X” o número que melhor representa a intensidade de sua 
queixa. 
 
1 - Qual é a sua intensidade de estresse? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
2 - Qual é a sua intensidade de ansiedade? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
3 - Qual é a sua intensidade de dor? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
4 - Qual é a sua intensidade de indisposição para o trabalho? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
 




Dados de identificação 
Nome: Data: 




Motivo de adesão ao protocolo 
Marque com um “X”  o (os ) motivo (s) de sua de participação nesta intervenção 
 
 
As questões abaixo escalonam seu(seus) motivo(s) de adesão a esta 
intervenção numa escala de varia de “0” a “10”, onde “0” representa “nada” e “10” 
extremamente, de modo que, quanto maior a nota, maior a intensidade de sua queixa 
e vice-versa.  
Marque com um “X” o número que melhor representa a intensidade de sua 
queixa. 
 
1 - Qual é a sua intensidade de estresse? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
2 - Qual é a sua intensidade de ansiedade? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
3 - Qual é a sua intensidade de dor? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
4 - Qual é a sua intensidade de indisposição para o trabalho? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
5- Qual é a intensidade de sua satisfação com esta intervenção? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    ( 9 )    ( 10 ) 
 
6- Você participou de quantas sessões de Relaxamento Muscular Progressivo? 
( 1 )    ( 2 )     ( 3 )    ( 4 )    ( 5 )    ( 6 )    ( 7 )    ( 8 )    
 
7- Vôce teve alguma dificuldade para participação desta intervenção? 
(  ) Sim  (   ) Não 
(  ) Estresse (  ) Indisposição para o trabalho 






Após a defesa final, este produto será apresentado aos representantes da 
Divisão de enfermagem e Núcleo de Saúde do Trabalhador da instituição na qual os 
dados foram coletados.  
Atividade Nome Cargo Rubrica 
Elaborado por Eliseu de Ávila Silveira   
Avaliado por    
Aprovado por    
Validado por SCIH Não se aplica   
Validado por UGRA    
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6. CONCLUSÃO  
Houve evidências que o protocolo de uso de exercícios de relaxamento 
muscular progressivo reduziu as médias de estresse e  proporcionou bem-estar no 
trabalho dos participantes. Essa técnica de relaxamento é simples, de baixo custo, 
autoaplicável, exequível no ambiente laboral e que,  demanda pouco tempo do 
trabalhador para sua execução e contribui para a criação de um ambiente de trabalho 
mais saudável, impactando de forma significativa no desenvolvimento das atividades 
laborais, demonstrando ser promissora para implementação em programas de 
promoção de saúde do trabalhador. 
Este estudo pode subsidiar a introdução desta tecnologia para promoção de 
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APÊNDICE A- Fisiologia do Relaxamento Muscular Progressivo 
Poucos estudos dedicaram-se na explicação dos mecanismos fisiológicos do 
Relaxamento Muscular Progressivo. Descreve-se a seguir sua fisiologia baseada nos 
estudos de CONRAD e ROTH ( 2007). 
O relaxamento e a tensão são partes integrantes de um sistema de ativação 
generalizada ou resposta de estresse, que envolve fibras simpáticas e 
parassimpáticas do sistema nervoso autônomo (CONRAD; ROTH, 2007). 
Após o estímulo de estressores no organismo, ocorre uma ativação simpática, 
levando-o a uma resposta de “luta ou fuga”, também chamada de resposta 
ergotrópica, nessa fase, observa-se aumento da frequência cardíaca, pressão arterial, 
hiperglicemia e dilatação das pupilas, entre outros sinais. O relaxamento muscular 
periférico propicia uma ação inversa, ao promover uma ativação parassimpática, 
também chamada de resposta trofotrópica, favorecendo o retorno da homeostase 
(CONRAD; ROTH, 2007). 
A relação da tensão muscular, relaxamento e sistema nervoso autônomo é 
explicada por Conrad e Roth (2007), baseado nos estudos de Hess (1957) e Hess e 
Brugger (1943), sob a hipótese de que as vias neuromusculares aferentes que 
inervam a formação reticular, projetam para o hipotálamo posterior, causando uma 
redução do tônus do músculo esquelético, levando uma diminuição das descargas 
hipotálamo-corticais e perda do tônus ergotrópico do hipotálamo e, 
consequentemente, o domínio do sistema trofotrópico através de uma inervação 
recíproca (CONRAD; ROTH, 2007). 
Embora essa explicação do ponto de vista neurofisiológico seja concebível, há 
crítica a esse modelo, pelo fato de animais e humanos terem capacidade de 
experimentar sentimentos de medo, angústias e, não necessariamente a tensão 
muscular, ou ainda, de como os eventos no domínio cognitivo e central afetam o 
relaxamento muscular na periferia (CONRAD; ROTH, 2007). 
Os mecanismos de ação do relaxamento muscular progressivo ainda são 
poucos compreendidos, pois há poucas pesquisas que objetivam avaliar suas bases 
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fisiológicas. Dessa forma, mais pesquisas experimentais são necessárias para 
desvendar os efeitos neuropsicofisiológicos relacionados a essa técnica. (PIFARRÉ 


















APÊNDICE B- Formulário Sociodemográfico e Profissional 
Número  no estudo:____. 
Sexo: 
(  ) Feminino      (  ) Masculino 
Idade: ____ anos.  
Estado civil:__________________ 
Possui filhos:  
(   )Sim. Quantos:____________  (   ) não 
Tempo de serviço na enfermagem: ______anos. 
Formação profissional:    
(  ) Graduação    (    ) Pós-graduação lato sensu (    ) Mestrado               (   ) Doutorado 
Vínculo empregatício com esta instituição:  
(   ) Ebserh    (    ) Ufes 
Tempo de serviço nesta instituição: ____ anos 
Tempo de serviço na unidade que trabalha atualmente: ____ anos 
Unidade que trabalha: _____________________________________ 
Área que atua: 
(   ) Assistencial              (   ) Referência Técnica       (     )  administrativa             
Possui outro emprego: 
(   ) Sim. Qual:________________________________________________  (   ) Não 
Turno que trabalha:  
(   ) Diurno              (    ) Noturno  
Carga horária diária na unidade: ______h. 
Renda mensal bruta: _____ salários. 
Tem hábito regular de alguma atividade de lazer:  
(  ) Sim. Qual:____________________________________________________  () Não 
Pratica atividade física regularmente: 
(   )Sim. Qual: _____________________________________________________(  ) Não     
Faz uso de alguma medicação:  
(   ) Sim. Qual indicação______________________________________________() Não 
Como você se sente nesta instituição? 
Como você se sente trabalhando nesta instituição? 
 
 
Ausentou-se no trabalho, desta instituição no último ano? Por quê? 
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(exceto por licença maternidade/paternidade/licença prêmio): 
(  ) sim              (  ) não 
 
 
Caso sua resposta anterior seja “sim”, alguma ausência, nesta instituição, foi por causa do 













































APÊNDICE C - Termo de confidencialidade e sigilo (TCS) 
 
 
Eu, Eliseu de Ávila Silveira, inscrito no CPF 095.577.057-28, responsável pelo projeto 
de pesquisa intitulado “Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo no nível de 
estresse, resiliência e bem-estar no trabalho em enfermeiros hospitalar”,sob 
orientação da Profa. Dra. Karla de Melo Batista e co-orientação da Profa. Dra. Eliane 
da Silva Grazziano, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo 
sobre todas as informações técnicas e outras relacionados ao projeto que tiver acesso 
nas dependências do Hospital Antônio Cassiano Moraes – UFES, declaro cumprir 




a) A coleta dos dados da pesquisa iniciará somente após aprovação do projeto de pesquisa 
pelo Comitê de Ética; 
 
b) Que o acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente 
informada sobre as exigências de confiabilidade; 
 
c) A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefícios 
próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;  
 
d) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados 
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua não 
estigmatização; 
 
e) Não utilizar as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em 
termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro; 
 
f) Que o pesquisador responsável estabeleceu salvaguardar e assegurar a 
confidencialidades dos dados de pesquisa; 
 
g) Que os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista 
no protocolo; 
 
h) Que os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado, os 
quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os termos da resolução 






Eliseu de Ávila Silveira 






Karla de Melo Batista 





           
________________________ 
Eliane da Silva Grazziano 
Fone: (016)98163 - 5110 
E-mail:egrazziano@ufscar.br 
 









APENDICE D– Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
Eu, ________________________________________, fui convidado (a) a participar 
da pesquisa intitulada “Efeito do Relaxamento Muscular Progressivo no nível de 
estresse, resiliência e bem-estar no trabalho em enfermeiros hospitalar”, sob a 




O estudo se justifica pela necessidade de identificar os níveis de estresse, resiliência 
e bem-estar no trabalho dos enfermeiros de forma a contribuir para implementação 
de técnicas que facilitam o gerenciamento do estresse no ambiente de trabalho.  
 
OBJETIVO 
Avaliar o efeito do Relaxamento Muscular Progressivo no nível de estresse, resiliência 
e bem-estar no trabalho em enfermeiros hospitalar. 
 
PROCEDIMENTOS 
A sua participação se dará pelo aceite, por meio da assinatura deste termo em 
duas vias (uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador), e pelos 
seguintes procedimentos:  
Serão realizadas 8 sessões de RMP, pelo pesquisador, sendo uma por 
semana, durante 8 semanas consecutivas. Em todas as sessões, antes e após, serão 
aferidos e registrados os seus valores das PA, FC, e FR. As sessões ocorrerão com 
agendamento prévio e em local individual (repouso de enfermagem), durante a sua 
jornada de trabalho de trabalho, com as seguintes programações: 
 
- Primeiro Encontro:  Esse encontro terá duração aproximada de 40 minutos. 
Você preencherá o instrumento de coleta de dados, sendo também orientado a como 
realizar a técnica de relaxamento (passo a passo). No final desse encontro, o 
pesquisador realizará a sessão de RMP para o participante, com aferição de Pressão 
arterial, frequência cardíaca e frequência e respiratória pré e pós relaxamento. Os 




sete semanas, e no momento do dia que se sentirem mais confortáveis. Nesse 
encontro você receberá um Diário de Campo para casa, buscando eventos 
significativos e/ou possíveis interferências da terapêutica bem como conservar 
acontecimentos que de outra forma poderiam ser esquecidos. O diário torna-se uma 
ferramenta poderosa, uma vez que permite compreender o ponto de vista do 
pesquisado. O participante da pesquisa será orientado a anotar sistematicamente no 
Diário os eventos e sentimentos ocorridos durante o dia- a-dia e a trazê-lo em todo 
encontro. 
Uma vez por semana, durante as oito semanas, será realizado contato 
telefônico com você para verificar o preenchimento do diário, esclarecer dúvidas e 
incentivar a execução da técnica de relaxamento. 
A sequência da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo utilizada será a 
descrita por Novaes (2015): 
Segundo ao sétimo encontro: Serão agendados semanalmente ao encontro 
anterior objetivando o esclarecimento das dúvidas e averiguação da correta utilização 
da técnica. Será enfatizado a importância do compromisso com o desenvolvimento da 
técnica de relaxamento e por fim seguirá a realização do relaxamento com o mesmo, 
com aferição de Pressão arterial, frequência cardíaca e frequência e respiratória pré 
e pós relaxamento. Esses encontros terão a duração de 20 minutos 
aproximadamente.  
- Oitavo encontro: Será agendado uma semana após o sétimo encontro. 
Neste encontro você preencherá novamente o instrumento de coleta de dados, 
excluindo-se o formulário de caracterização sociodemográfica e de trabalho; serão 
recolhidos os diários de campo; realizada sessão de RMP, com aferição de Pressão 
arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória pré e pós relaxamento 8ª sessão 
duração de 30 minutos. Serão recolhidos os Diários de Campo e aplicado novamente 
os instrumentos de coletas de dados.   
 
 
RISCOS E DESCONFORTOS 
Os riscos se concentram na possibilidade de exposição dos indivíduos e 
constrangimento em responder o instrumento de coleta de dados, o que será 




individual e em um espaço físico reservado, além de despenderem um tempo de 15 
minutos de seu tempo de serviço para a realização semanal do relaxamento, o que 
será minimizado por um acordo prévio coma chefia responsável para a utilização 
desse período para a prática da intervenção.  
O benefício será indireto, estando na possibilidade de identificação do nível de 
estresse, contribuindo para a resiliência e bem-estar do profissional, o que poderá 
subsidiar intervenções na saúde do trabalhador, almejando uma melhor condição de 
vida. Não haverá a disponibilização de resultados de forma individual, mas em 
conjunto, evitando-se a possibilidade de identificação dos participantes.  
 
 
BENEFÍCIOS DA PESQUISA 
Possibilidade de identificação do nível de estresse, contribuindo para a resiliência e 
bem-estar do profissional, o que poderá subsidiar intervenções na saúde do 
trabalhador, almejando uma melhor condição de vida. Não haverá a disponibilização 
de resultados de forma individual, mas em conjunto, evitando-se a possibilidade de 
identificação dos participantes.  
 
 
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA 
Entendo que não sou obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo desistir a 
qualquer momento, sem questionamentos e não serei penalizado por essa decisão. 
GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 
As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários de 
forma alguma, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 
GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO 
A pesquisa não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. 




Serão passiveis de reparação pelo pesquisador, os eventuais danos decorrentes da 
sua participação na pesquisa.  
 
ESCLARECIMENTOS DE DÚVIDAS 
 
Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, devo contatar o pesquisador Eliseu de Ávila 
Silveira, no telefone (027) 9 99274127 ou na Unidade de Hemodinâmica do Hospital 
Universitário Cassiano Antônio Moraes. Caso não consiga contactar o pesquisador 
para relatar algum problema, posso contactar o Comitê de Ética e Pesquisa do 
CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou através do seguinte endereço: 
Universidade Federal do Espírito Santo, Comissão de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe, Prédio da Administração do CCS, 
CEP 29.040-090, Vitória - ES, Brasil. 
 
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente 
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus 
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter 
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo 
participante de pesquisa e pesquisador e rubricada em todas as páginas por ambos. 
Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “Efeito do Relaxamento 
Muscular Progressivo no nível de estresse, resiliência e bem-estar no trabalho em 
enfermeiros hospitalares”, eu, Eliseu de Ávila Silveira, declaro ter cumprido as 
exigências do (s) item (s) IV. 3 e IV.4, da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 
Vitória____/____/______. 
__________________________    ____________________________ 





































ANEXO A - Escala de Estresse no Trabalho – EET 
Abaixo estão listadas várias situações que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. 
Leia com atenção cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua 
opinião sobre cada uma delas. 
 
1 2 3 4 5 





Para cada item, circule o número que melhor corresponde a sua resposta.  
• Ao marcar o número 1 você indica discordar totalmente da afirmativa;  
• Assinalando o número 5 você indica concordar totalmente com a afirmativa;  
• Observe que quanto menor o número, mais você discorda da afirmativa e quanto 
maior o número, mais você concorda com a afirmativa.  
 
1  A forma como as tarefas são distribuídas na minha área tem me 
deixado nervoso  
1  2  3  4  5 
2  O tipo de controle no meu trabalho me irrita  1   2   3   4    5 
3  A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido 
desgastante  
1   2   3   4    5 
4  Tenho me sentido incomodado com a falta de confiança do meu 
superior sobre meu trabalho  
1   2   3   4    5 
5  Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação de informações 
sobre minhas tarefas no trabalho  
1   2   3   4    5 
6  Sinto-me incomodado com a falta de informação sobre minhas 
tarefas de trabalho  
1   2   3   4    5 
7  A falta de comunicação entre mim e meus colegas de trabalho 
deixa-me irritado  
1   2   3   4    5 
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8  Sinto-me irritado por meu superior tratar-me mal na frente de 
colegas de trabalho  
1   2   3   4    5 
9  Sinto-me incomodada por ter de realizar tarefas que estão além de 
minha capacidade  
1   2   3   4    5 
10  Fico de mau humor por ter de trabalhar durante muitas horas 
seguidas  
1   2   3   4    5 
11  Sinto-me incomodada com a comunicação existente entre mim e 
meu supervisor  
1   2   3   4    5 
12  Fico irritado com a discriminação/favoritismo no meu ambiente de 
trabalho  
1   2   3   4    5 
13  Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos treinamentos 
para capacitação profissional  
1   2   3   4    5 
14  Fico de mau humor por me sentir isolado na organização  1   2   3   4    5 
15  Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores  1   2   3   4    5 
16  As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm me deixado 
angustiado  
1   2   3   4    5 
17  Tenho me sentido incomodado por trabalhar de tarefas abaixo do 
meu nível de habilidade  
1   2   3   4    5 
18  A competição no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau 
humor  
1   2   3   4    5 
19  A falta de compreensão sobre as quais são minhas tarefas e 
responsabilidades nesse trabalho tem me causado irritação  
1   2   3   4    5 
20  Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 
contraditórias  
1   2   3   4    5 
21  Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito 
diante de outras pessoas  
1   2   3   4    5 
22  O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-
me nervoso  
1   2   3   4    5 
23  Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 
responsabilidades importantes  








ANEXO B- Escala de Bem-estar no trabalho- EBET 
Para responder a esta parte que questionário utilize a escala abaixo e circule o número 
que melhor expresse sua resposta ao lado de cada item. 
1  2  3  4  5  
Nem um pouco Um pouco Moderadamente  Bastante Extremamente 
 


















1 Alegre 1    2    3    4    5 
2 Preocupado 1    2    3    4    5 
3 Disposto 1    2    3    4    5 
4 Contente 1    2    3    4    5 
5 Irritado 1    2    3    4    5 
6 Deprimido 1    2    3    4    5 
7 Entediado 1    2    3    4    5 
8 Animado 1    2    3    4    5 
9 Chateado 1    2    3    4    5 
10 Impaciente 1    2    3    4    5 
11 Entusiasmado 1    2    3    4    5 
12 Ansioso 1    2    3    4    5 
13 Feliz 1    2    3    4    5 
14 Frustado 1    2    3    4    5 
15 Incomodado 1    2    3    4    5 
16 Nervoso 1    2    3    4    5     
17 Empolgado 1    2    3    4    5 
18 Tenso 1    2    3    4    5 
19 Orgulhoso 1    2    3    4    5 
20 Com raiva 1    2    3    4    5 
21 Tranquilo 1    2    3    4    5 
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Agora você deve indicar o quanto as afirmações abaixo representam suas opiniões 
sobre o seu trabalho. Para responder, utilize a escala abaixo e assinale o número que 
melhor representa sua resposta.  
 
1  2  3  4  5  
Discordo 
totalmente  
Discordo  Concordo em  
parte  





1 Realizo o meu potencial 1    2    3    4    5 
2 Desenvolvo habilidades que considero importantes. 1    2    3    4    5 
3 Realizo atividades que expressam minha capacidade. 1    2    3    4    5 
4 Consigo recompensas importantes para mim. 1    2    3    4    5 
5 Supero desafios. 1    2    3    4    5 
6 Atinjo resultados que valorizo. 1    2    3    4    5 
7 Avanço nas metas que estabeleci para minha vida. 1    2    3    4    5 
8 Faço o que realmente gosto de fazer. 1    2    3    4    5 
9 Expresso o que há de melhor em mim. 1    2    3    4    5 
 
 
 
 
 
